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SOCIÉTÉ  FRANC4ISE 


DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


DÉCRET 
Portant  déclaration  ďtttilité  publique. 

Le  PltÉSIDBNT  DB  LA  RÉPUBLIQUB  FRANgAISB, 

Sur  lerapport  du  Ministře  de  rinstruction  publique  et  dee  Beaux>ArU; 

Vu  la  demande  formée  par  le  president  de  la  S(»ciété  flrancaise  de  Derma- 
tologie  et  de  Syphiligraphie  á  Teffet  d*étre  reconnue  conime  établissement 
ďutilité  publique ; 

Vu  les  statuta  de  ladite  socióté  ; 

Vu  la  situation  financiére  ; 

Vu  les  avis  du  Préfet  de  la  Seině  en  dáte  du  6  septembre.  1894  etduRec- 
teur  de  rAcadémie  en  dáte  du  13  octobre  1894; 

Ensemble  les  autres  piéces  k  Tappuí  ; 

La  section  de  Tlntérieur,  des  Gultes,  de  ťlnstruction  publique  et  des 
Beaux-Arts,  du  Conseil  d*État  entendue ; 

Décrítb  : 

Art.  i.  —  La  Société  fran^aise  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie, 
fondée  le22]uin  1889,  est  reconnue  comme  établissement  ďutilitó  publique. 

ÁRT.  11.  —  Les  statuts  sont  approuvés  tels  qďils  sont  annexéa.  Aucune 
modification ne  pourray  étre  apportée  sans  Tautorisationdu  Gouvernement. 

Art.  in.  —  Le  Ministře  de  rinstruction  publique  et  des  Beaux-Arts  est 
chargé  de  Texécution  du  présent  décret. 

;      .    ,  ,  .     .    ^'ait  á  Paris,  le  12  janvier  1895. 
t  •  t.  Stgné  :  CAfiíMiR-PéRiBR. 

?ar  le  Prési^eut  d<;.la.RépubUque  ; 
Le  MintYífé  de  Vinstt^ucU^u^putUiqu^  er  des  ^oi/p-^f  (< , 
Signé:G.  Leyoueb. 
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STATUTS  DE  LA  SOGIÉTÉ 

ANNEXÉS  AU    DÉCRET    DU     12    JANVIER     1895 


TITRE  PREMIÉR.  —  But  et  Siége  de  la  Société. 

Artíclb  prbmíbh.  —  L'A880CÍation  dite  :  Société  Frangaise  de 
Dermatologie  et  de  S3rphiligraphie,  fondée  le  22  juin  1889,  á  Parir, 
a  pour  but  de: 

10  Répandre  parmi  les  médeóinB  la  connaiBsance  det  maladies  cutanées 
et  syphilitiquee ; 

20  Mettre  enlumiére,  au  profit  de  la  science,  les  matériauz,  qui,  Jusque- 
lá,  restaient  en  grande  partie  enfouis  daos  les  hdpitaux  spéciaux. 

Art.  2.  —  Elle  a  sod  siége  á  Paris.  ' 


TITRE  II.  —  GompoBition  de  la  Société. 

Art.  3.  —  La  Société  se  compose  : 

1*  De  meinbres  titulaires; 

20  De  membres  correspondants  étrangors; 

30  De  membres  hoooraires ; 

40  De  membres  donateurs ; 

50  De  membres  bíenfaiteurs; 

60  De  membres  auxiliaires. 

Pourétre  membre  titulaire,  il  faut:  P  étre  présenté  pardeux  membres 
au  moÍDs  de  la  Société,  étre  agréé  par  le  Comité  de  direction  et  étre  élu  au 
scrutin  secret  parlestroisquarts  au  moics  des  suffragesexprimés;  2o  payer 
un  droit  ďadmissiou  de  10  francs  et  une  cotisation  annuelle  dont  le  mini- 
mum est  de  20  francs. 

La  cotisation  peut  étre  rachetée  en  versant  une  somme  égale  á  vingt  fois 
le  montant  de  la  cotisation  annuelle. 

Le  Comité  de  direction  peutconférer  le  titre  de  donateur  ou  de  bicnrai- 
teur  aux  membres  qui  ont  verse  une  somme  de  500  franc^  (l^''  cas)  au 
minimum,  ou  de  l^()pp,frapcs.(2»Cís)ftu.mi^imum^     :  ,:  : 


'FITHJS  Ml  •:  -^  AeB&Ué  d)»  dirediokí .:    ^^ 

;  •j,«    •♦•  •    •  •••    ••     •••*      ^    ».     ^     v  v - 

Art.  4.  —  Le  Comité  de  direction  se  coropose  :  du  president,  de  trois 
vice- presidente,  du  secrétaire  général,  du  trésorier  et  de  cinq  membres,  soit 
au  total  de  onze  personnes  élues  directement,  au  scrutin  secret,  par  TAs- 
semblée  generále,  pour  une  année  au  moins  et  pour  cinq  années  au  plus. 
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Les  membres  sortants  sont  réélígibles. 

Le  president,  les  trois  vice-présidents,  le  secrétaire  général  et  le  trésorier 
constituent  á  la  fois  le  Bureau  du  Comité  de  direction  et  le  Bureau  de 
l'As8emblée  générale  de  la  Société. 

Au  Bareau  seront  adJoÍDts  les  aocieas  présidents  et  vice-présideDts  clus 
présidents  ďhonneur. 

Le  Comité  se  réunit  autant  que  possible  touš  les  deux  mois,  et  chaque  fois 
qu'il  est  coDvoqné  par  son  president  ou  sur  la  demande  du  quart  de  ses 
membres. 

La  presence  du  liers  des  membres  du  Comité  de  direction  est  nécessaire 
pour  ia  validitč  des  délibérations. 

II  est  tenu  procés-verbal  des  séances. 

Les  proces- verbaux  sont  signés  par  le  president  et  le  secrétaire  général. 

Art.  5.  —  Les  délibérations  du  Comilé  de  direction  relatives  áTacceptation 
des  dons  et  legs,  aux  acquisitions  et  échanges  dUmmeubles,  sont  soumíses 
á  ťapprobation  du  Gouvemement. 

Árt.  6.  —  Les  délibérations  du  Comité  de  direction  relatives  aux  aliéua- 
tions  ďimmeubles  ou  des  valeurs  provenant  dufondsde  reservě,  constitu- 
tious  ďhypothéques,  baux  á  long  terme  etemprunts  ne  sont  valables  qďaprés 
Tapprobation  par  TAssemblée  générale. 

Art.  7.  —  Le  trésorier  représente  la  Société  en  justice  et  dans  touš  les 
actes  de  la  vie  civile. 

1!  agit  avec  Tautorisation  du  Comité  de  direction,  sauf  pour  Tadministra- 
tion  courante,  et  dans  les  cas  d^urgence^. 

II  ďacquitte  aucune  dépense  si  elle  n*a  été  préalablement  autorisée  par 
le  Conseil  et  ordonnée  par  le  secrétaire  général. 

Art.  8.  —  Toutes  les  fonctions  de  la  Société  sont  gratuites. 


TITRE  IV.  —  ResBources  de  la  Société. 

Art.  9.  —  Les  ressources  annuelles  de  la  Société  se  composent  : 

1*  Du  droit  d*admÍ8sion  et  des  cotlsations  et  souscriplions  de  ses  membres ; 

2^  Des  subveotions  qui  pourraient  lui  étre  accord^es; 

30  Du  produit  des  ressources  créées  k  titre  exceptionnel,  et,  s*il  y  a  lieu, 
avec  Tautorisation  du  Gouvernement ; 

40  Enfln  du  revenu  de  ses  biens  et  valeurs  de  toute  nature. 

Art.  10.  —  Le  řonds  de  reservě  comprend  : 

to  La  dotation  ; 

3*  Le  dixiémc  de  Texcédent  des  ressources  annuelles ; 

30  Les  sommes  versées  pour  le  rachat  des  cotlsations ; 

4<»  Le  produit  des  libéralités  autorisées  sans  emploi. 

Le  fonds  de  reservě  est  placé  en  rentes  nominatives  3  p.  100  sur  TÉtat 
ou  en  obligations  nominatives  de  chemin  de  fer  dont  le  minimum  d^intérét 
est  garanti  par  TÉtat. 


TITRE  V.  -  Moyens  ďacUon  de  la  Société. 

Art.  H.  —  Les  moyens  ďaction  de  la  Société  sont : 
l«  Le    fíulletin  de  la  Société  /rangaise  de  Dermníologie  et  de  Syp/ňli- 
graphie  ; 
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2o  Les  publications  et  mémoiree  ; 

30  Les  confércDces  et  cours  organisés  par  les  soins  de  la  Société,  soit  á 
Pari?,  soit  en  province  ; 

40  Les  expositioDs  et  musées  spéciaux ; 

50  Les  prix  et  récompenses  décernés  á  la  suitě  de  concours. 

Art.  12.  —  La  Sociétépeut  se  divisereo  ditférentes  CommissioDsspéciales 
et  annuelles. 

Art.  13.  —  Aucune  pabllcation  ne  peut  étre  faite  au  nom  de  la  Société 
sans  l*examen  préalable  et  l'approbation  du  Bureau. 


TITRE  VL  -  Assemblée  generále. 

Art.  U.  —  L^Assemblée  generále  des  membres  de  la  Société  se  réunit  au 
moins  une  fois  par  an,  sur  convocations  individuelles.  Son  ordre  du  jour 
est  réglé  par  le  Comité  de  direction. 

Elie  entend  les  rapports  sur  la  gestion  du  Comité  de  direction,  et  sur  la 
situation  financiére  et  morale  de  la  Société. 

Elle  approuve  les  comptes  de  Texercice  clos,  vote  le  budget  de  Texercice 
suivant,  et  pourvoitau  renouvellementdes  membres  du  Comité  de  direction. 

Elle  délibére  en  outre  sur  toutesles  questions  qui  doivent  lui  étre  soumises 
en  vertu  des  présents  statuts. 

Le  rapport  annuel  et  les  comptes  approuvés  par  TAssemblée  générale  sont 
adressés  á  touš  les  membres  děla  Société,  au  préfet  du  departement  de  la 
Seině  et  au  ministře  de  Tlntérieur. 


TITRE  VII.  -  DUpoBitions  spéciales. 

Art.  15.  —  La  qualité  de  membre  de  la  Société  se  perd : 

10  Par  la  démission  ; 

20  Par  la  radiation  prononcée,  pour  motifs  graves,  par  TAssemblée  géné- 
rale spécialement  convoquée  a  cct  effet,  votant  au  scrutin  secret,  á  la 
majoritédes  deux  tiers  des  membres  présents,  sur  le  rapport  du  Comité  de 
direction,  et  aprés  que  le  membre  intéressé  aura  été  dúment  mis  en  demeure 
de  foumir  ses  explications  oralement  ou  par  écrit. 

Art.  16.  —  Les  présents  statuts  ne  pourront  étre  modifiés  que  sur  la 
proposition  du  Comité  de  direction  ou  de  vingt-cinq  membres  de  la  Société 
aprés  qďelle  aura  été  soumise  au  Bureau  au  moins  un  moisavant  laséance 
de  TAssemblée  générale. 

L* Assemblée  générale  et  extraordinaire,  spécialement  convoquée  á  cet 
effet,  ne  peut  modifier  les  statuts  qu'á  la  majorité  des  deux  tiers  des  membres 
présents. 

L'A8semblée  générale  doit  se  composer  du  qnart,  au  moins,  des  membres 
en  exrrcice. 

La  déiibéralion  de  TAssemblée  générale  est  soumise  á  Tapprobation  du 
Gouvemement. 

Art.  17.  —  L'Assemblée  générale  appelée  á  se  prononcer  sur  la  dissolution 
de  la  Société,  et  convoquée  spécialement  á  cet  effet,  doit  comprendre,  au 
moins,  la  moitié  plus  un  des  membres  en  exercice.  Ses  résolutiona  sont 
prises  ala  majorité  des  deux  tiers  des  membres  présents  et  .soumises  á 
Tapprobation  du  Gouvemement. 
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Art.  18.  —  En  cas  de  dissolntion,  prévu  par  l*article  precedent,  rAssem- 
blée  géoérale,  délibérant  dans  les  coaditions  prévues  par  cet  artide,  attribue 
Tactif  de  la  Société  á  un  ou  plusieurs  établissements  analogues,  publica  ou 
recoDDus  d*atilité  publique. 

Toutefois,  8i  le  nombre  des  membres  prévu  par  ťarticle  precedent  n*e8t 
pas  atteint,  ii  sera  statue,  aprěs  une  seconde  convocation,  quel  qae  soitle 
nombre  des  présents. 

L^ÁBsemblée  generále  designéra  un  ou  plusieurs  commissairea  chargés 
de  la  liqaidation  des  biens  de  TABsociation. 

Ces  délibérations  sont  soumises  á  Tapprobation  du  Gouvernement. 

Abt.  19.  —  U  sera  procédé  de  m6me  au  cas  de  retrait  de  la  reconnaissance 
de  TAssociation  comme  établissement  ďutilité  publique.  Dans  le  cas  oů 
TAssemblée  generále  se  refuserait,  soit  á  délibérer  sur  Tattribution  de  Tactif, 
soit  á  nommer  le  commissaire-liquidateur  prévu  á  Tarticle  precedent,  11  y 
seraitpourvu  par  un  décret  rendu  dans  la  formě  dei  réglements  d^adminis- 
tration  publique. 

Lesdétenteurs  de  fonds,  livres  et  archives  appartenant  á  TAssociation  8*en 
dessaisissent  valablement  entre  les  mains  du  commissaire  liquidateur  designe 
par  ledit  décret. 

Art.  20.  —  Un  réglement  intérieur,  adopté  par  TAssemblée  generále,  et 
appronvé  par  le  ministře  de  Tlntérienr  aprés^visdu  ministře  de  ťlnstruction 
publique,  arréte  les  conditions  de  detail  propres  á  assurer  Texécution  des 
présents  statuta. 

11  peut  toujours  étre  modlfié  dans  la  méme  formě. 


RÉGLEMENT 


TITRE  PREMIÉR.  -  But  et  composiUon  de  la  Société. 

Article  prbmibu.  —  La  Société  fran<;ai6e  de  Dermalologie  et  de  Sypht- 
ligraphie  est  une  société  exclusivemeat  scientifique. 

Art.  t.  —  En  principe,  elle  exige  de  ses  membres  le  diplome  de  Docteur 
en  médecine,  ou,  quand  ils  sont  étraDgers,  ud  titre  sirailoire. 

Art.  3.  — >  ExceptioDnellement,  elle  peut  admettre  daos  son  seia  des 
savants  qui,  saDs  titre  médical  officiel,  se  soot  créé  une  notoriété  speciále 
par  leurs  travanx  scientifiques  ;  elle  Jes  nomoie  merabres  auxiliaires. 

Art.  4.  —  Les  membres  correspondants  étraogers  sont  présentés  par  le 
Comité  de  direction,  et  nommés  par  TAssemblée  generále  de  la  Société  ; 
leur  élection  n*a  lieu  que  8'ils  réunissent  les  trois  quarts  des  suffrages 
exprimés. 

Art.  5.  —  La  Société  peut  conférer  le  titre  de  membre  honoraire  de  la 
Société. 

Les  anciens  présidents  et  vice-présidents  peuvent  étre  élus  présidents 
d*honneur,  auquel  cas  ils  font  partie  du  Bureau  et  du  Comité  de  direction, 
á  perpétuité  et  sans  nouvelie  élection. 


TITRE  n.  ~  GompoBition  et  lonctions  du  Bureau. 

Art.  6.  —  Le  Bureau  comprend  un  president,  trois  vice-présidents,  un 
secrétairegénéral,  un  trésorier,  un  bibliothécaire-archí  viste  et  six  secrétaires 
des  séances ;  il  peut  comprendre  égalemeut  un  ou  plusieurs  présidents  bono- 
raires:  Tun  des  vice-présidents  et  deux  des  secrétaires  des  séances  doivent 
étre  uécessairement  clioisis  parmi  les  membres  titulaires  résidant  dans  les 
départemonts. 

Art.  7.  —  Le  president,  les  vice-présidents,  les  cinqmembres  du  Comité 
et  les  secrétaires  annuels  i^ont  nomraés  pour  un  an. 

Le  secrétaire  général,  le  trésorier  et  rarchiviste-bibliothécaire  sont 
nommés  pour  trois  ans. 

Ils  peuvent  étre  temporairement  remplacés  par  ťun  des  secrétaires  des 
séances. 

Art.  8.—  Le  president,  ou,  en  son  absence,  Tun  des  vice  présidents,  dirige 
les  séances. 

Les  présidents  honoraires  peuvent  également  diriger  les  séances. 

Le  secrétaire  général  prépare  ťordredujour  de  chaque  réunion,annonce  . 
les  piéces  de  la  correspondance,  rédige  et  signe  touš  les  actes  de  la  Société  ; 
il  dirige  Timpression  des  comptes  readus. 

L*archivi?te-bibliotbécaire  garde  les  proces- verbaux  des  séances,  ainsi 
que  leslivres,  niémoire5,correspondances,  images,aDalyse8,  piéces  et  Instru- 
ments offerts  á  la  Société ;  il  les  classe  et  en  drcsse  chaque  année  un 
catalogue. 


REGLEMENT    DE    LA   SOCIETĚ  XI 

Les  secrélaires  des  séaoceB  sont  chargés  de  la  rédactionet  de  la  lecture 
des  procés-verbaux  ;  ils  font  les  comptes  rendas  des  séances,  en  rédigent 
les  buUetÍDs  et  les  font  imprimer,  souš  la  direction  du  secrétairegéaér&I. 

Le  trésorier  fait  toutes  les  écritures  relatives  á  la  comptabilité  de  la 
Société ;  il  eocaisse  toutes  les  recettes,  il  sigoe  les  bordereaux  et  les 
solde. 

Chaque  année,  il  rend  ses  comptes  au  Comité  4e  direction,  qni  délégue 
spécialement  un  de  ses  membres  pour  les  vérifler. 

Les  comptes  du  trésorier  doivent  étre  arrétés  au  31  décembre  de  Tannée 
precedente. 

Ils  doivent  étre  soumis  en  février  ou  mars  au  Comité  de  directipn. 

L'As8emblée  statutalre  ne  se  prononce  sur  les  comptes  du  trésorier 
qu'aprěs  avoir  entendu  le  rapport  du  Comité  de  direction. 

TITRE  111.  —  Fonctions  du  Comité  de  direction. 

Art.  9.  —  Toutes  les  affaires   conceroant  la  Société  sont  coníiées  au 
Comité  de  direction. 
Le  Comité  est  plus  particuliérement  chargé  : 
10  De  la  publication  des  travaux  ; 
2^  De  la  gestion  financiére ; 
30  De  tout  ce  qui  peut  intéresser  la  dignité  de  la  Société. 


TITRE  IV.  —  Des  séances. 

Art,  10.  — >  La  Société  se  réunit  á  Paris,  au  Musée  de  ťhópital  Saint- 
Louis,  de  9  á  II  heures  du  matin,  le  premiér  jeudi   de  chaque  mois 
sauflesjours  férlés  et  au  mois  ďaYril,oú  la  réunion  de  la  Société  se  tient 
en  assemblée  generále,  le  lundi  de  Quasimodo. 

Les  vacances  de  la  Société  ont  lieu  pendant  les  mois  d^aoAt,  de  septembre 
et  d*octobre. 

Des  séances  supplémentaires  peuvent  étre  demandées  et  votées  par  la 
Société. 

Une  session  supplémentaire  peut  avoir  lieu  en  province. 

Art.  II.  —  Toute  communtcation  ďune  personne  étrangére  k  la  Société 
ne  pourra  étre  lue  en  seance  qu'aprés  autorisation  du  Comité  de  direction. 

Toutefois  le  Bureau  pourra  autoriser  une  présentation  de  malade  ou  de 
piěce. 

Art.  12.  —  Les  travaux  des  séances  ont  lieu  dans  Tordre  suivant : 

I  o  Lecture  et  adoption  de  procés-verbal ; 

20  Correspondance ; 

30  Présentations  de  malades  ; 

4»  Communications  originales  et  présentations  de  piéces.  La  Société  peut, 
sur  Tavis  du  Bureau,  intervertir  cet  ordre. 


TITRE  V.  —  Recettes. 

Art.  13.  —  La  cotisation  annuelle  de  20  francs  est  payable  davance, 
c'est-á-dire  dós  le  premiér  jour  de  la  nouvelle  aunée. 
Le  recouvrement  en  est  assuré  parle  trésorier. 
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Art.  14.  —  Au  CIS  odla  cotisation  est  rachetée  par  le  versemeat  ďuae 
somme  de  400  francg,  égale  á  vingt  fois  son  montant,  le  versement  peut 
étre  effectué  en  quatre  annuités  consécutives  de  100  ftancs  chacune. 

Art.  15.  ^  Tout  membre  qui  a  laiseé  8'écouler  une  année  entiére  sans 
verser  le  mootant  des  droits  fixés  par  les  statuts  eat  considéré  comme  oe 
faisaDt  plue  partie  de  la  Société  ;  il  doit  préalabletnent  avoir  requ  deux 
avertÍBsements  officiels. 


TITRE  VI.  -  PubUcations. 

Art.  16.  —  Chaque  année,  le  nombre  de  feuiUes  publiées  gratuitement 
dans  le  Bulletin  sera  limite  á  30.  Si  ce  chiffre  est  dépassé,  Texcédent  des 
dépenses  dlmpression  sera  réparti  proportionneliement  entre  ceux  des 
meiubres  qui  auront  franchi  la  moyenne  établiepar  le  Comité  de  directlon, 
ďaprés  ťétendue  des  Communications  faites  dans  )'année. 

Art.  17.  —  Les  membres  titulaires  seuls  ont  droit  á  la  publication  de 
leurs  travaux. 

Art.  18.  —  Les  Communications  des  membres  correspondants  pourront, 
aprés  avis  du  Comité  de  direction,  étre  publičes,  á  la  condition  qu'ils  eu 
payent  les  frais. 


TITRE  VII.  -  ModilicatíonB  au  réglement. 

Art.  19.  —  Toute  proposition  de  modificalion  áapporter  dans  le  régle- 
ment devra  étre  présentée  par  dix  membres  titulaires  et  soumise  au  Comité 
de  direclion,  qui  Tapprouvera  ou  la  combattra  au  sein  de  la  Société. 


PRIX  ZAMBACO 


Le  docteur  Zambaco-Pacha,  de  Conslantinople,  a  verse  á  lilrede  membre 
bíeafaiteur,  t  la  Société  fran^aise  de  Dermatologie  et  de  Sypbiligraphie, 
une  somme  de  quinze  mille  francs.  La  Société  consacre  ]e  revenu  de  celte 
somme  k  la  fondatíon  d*un  prix  qui  portera  le  nom  de  Prix  Zambaco. 


RBGLKIIBNT 

Articlb  premiér.  —  Le  prix  Zambaco  sera  décerné,  touš  les  deux  ans,  par 
la  Société  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  á  Tauteur  du  meilleur 
travail  présenté  au  concours  sur  la  dermatologie,  la  sjpbiligrapbie  ou  la 
vénéréologie. 

Art.  2.  —  La  valeur  du  prix  sera  de  huit  cents  francs. 

Art.  3.  —  Le  prix  Zambaco  sera  décerné  dans  la  seance  generále  an- 
nuelle  de  la  Société. 

Art.  4.  —  Seront  admis  h  concourir  les  auteurs  fran^ais  et  les  auteurs 
étrangers. 

Art.  5.  —  Les  Iravaux  envoyés  au  concours  doivenl  étre  inédíts  et  rédigés 
en  langue  francaise.  Les  noms  des  auteurs  ne  devant  étre  connus  qďaprés 
la  désignation,  par  le  jury  d*examen,  du  travail  couronné,  les  mémoires 
ne  doivenl  pas  étre  écrits  de  la  main  de  ťauteur,  mais  doivent  avoir  été 
transcrits,  copiés,  écrits  á  la  machine,  ou  imprimés.  lis  porleront  une 
épigraphe  apparente,  répétée  sur  une  enveloppe  cacbelée  qui  contiendra  le 
nom  de  Tauteur ;  la  suscription  de  cette  enveloppe  devra,  égalemenl,ne  pas 
étre  de  la  main  de  Tauleur.  Les  mémoires  seronl  adressés  francs  de  port, 
souš  pli  recommandé,  au  Secrétaire  général  de  la  Société  dont  le  nom  et 
Tadresse  seront  indiqués  pour  cbaque  programme  du  prix. 

Art.  6.  -  Les  travaux  envoyés  au  concours  devront  étre  déposés  avanl 
le  30  novembre  de  i'année  qui  précéde  celle  oů  le  prix  devra  étre  décerné. 

Art.  7.  —  Les  mémoires  déposés  deviennent  la  propríété  de  la  Société  ; 
il  en  pourra  étre  pris  copie  par  les  auteurs  dans  des  conditions  déter- 
minées. 

Art.  8.  —  La  Société  décidera,  pour  cbaque  prix,  s'il  y  a  lieu  de  mettre 
au  concours  ufi  sujel  délerminé  ou  si  le  sujet  esl  laissé  libře  et  au  choix  de 
cbaque  concurrent. 

Si  la  Société  designe  le  sujet  du  prix,  la  commission  chargée  de  cetle 
désignation  sera  composée  de  cinq  membres  lirés  au  sort  dans  le  sein  du 
Comité  de  direction. 


MEMBRE  BIENFAITEUR 


Lr  Doctkur  2iainbaco-Pacha. 


MEMBRES  TITULAIRES 


ÍQ  (» 


MM.  LRS  DOCTRURS  : 

Abadie,  aacien  interně  des  hópilaux  de  Paris,  49,  boulevard  Hausmatin. 

Archambault.  (Paul),  20,  rue  de  rHospilalíté,  Tuurs. 

Arnosan,  proTesseur  de  tbérapeutique  á  la  Faeulté,  médecin  des  hópi- 

(aux,  27  biSt  pavé  des  Ghartrons,  Bordeaux. 
Aubert,  médecin  de  rAntiquaille,  32,  rue  Yic(or-Hugo,  Lyon. 
Audouard,  anciea  interně  des  hópitauxdeParis^  6,  rue  Mairan,  Béziers. 
Audrain,  26,  rue  Jean-Romain,  Caen  (Calvados). 
Audry  (Gh.)f  professeur  de  clinique  dermatologique  et  syphíiigraphique 

á  la  Faeulté  de  inédecine,  7,  rue  de  ia.  Concorde,  Toulouse. 
Augagneur,  professeur  á  la  Faeulté,  10,  rue  du  Plál,  Lyon. 
Ayrignao,  22,  rue  de  Maubeuge. 

'Balzer,  médecin  de  Tbópital  St-Louis,  8,  rue  de  TArcade. 
Bar,  agrégé  &  la  Faeulté,  accoucbeur  de  Tbópilal  St-Anloine,  122,  rue 
:    La  liotitie. 

Barbe,  ancien  inlcrne  des  liópilaux  de  Paris,  10,  rue  Frédéric-Bastiat. 
Barrié,  ancien  interně  de  Tbdpilal  St- Louis,  Bagnéres-de-Lucbon. 
*Barthélemy,  médecin  de  St-Lazare,  ancien  cbef  de  clinique  h  ťbópilal 

St-Louis,  21,  rue  de  Paradis. 
Bastian,  ancien  médecin  de  la  Marině,  médecin  á  Saint-Gervais-les-Bains. 
Baudouin,  ancien  interně,  assislant  de  consullation  á  Tbópital  St-Loui<(, 

21,  rue  du  Mont-Tbabor. 
Bazy,  cbirurgien  de  Thópital  Beaujon,  85,  boulevard  Haussmann. 
Bédére,  médecin  de  Tbópital  St-Antoine,  122,  rue  de  la  Boétie. 
Bénard,  9,  rue  Royer-Collard  el  Saint-Gbristau. 
Bernard  (Jean),  médecin-adjoint  de  Tbópital,  Amiens. 
Bernard  (Eugéne),  2,  rue  de  TAbreuvoir,  Alger. 
'Besnier  (Ernest),  médecin  bonoraire  de  riidpital  St-Louis,  membre 

de  TAcadémie  de  niédecine,  59,  boulevard  Malesherbes. 
*Beurmann  (de),  médecin  de  Tbópital  St-Louis,  40  6is,  faubourg  Pois- 

sonniére. 

(1  Les  Doms  qui  sout  prócédés  d^un  astérisquo  sont  ceux  des  membres  fondateurs. 

2     . 
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MM.  Bisserié,  13,  rue  Moniaif^ne. 

Bizard,  médecin-adjointdu  dispensaire de  salubrité,  29,  rue  de  Maubeuge. 
Bodin,  aiicien  iolerne  des  hdpitaux  dn  Paris,  17  bis,  quai  de  Gbáteau- 

briand,  Rennes. 
Bonnet,  1,  rue  dllalie,  k  Nice. 
Brault,  protesseur   de  clinique  des  maladies  des   pays  cbauds  et  des 

maladies  syphilitiques  el  cutanées  á  l'École  de  inédecine  d*Alger. 
*Brocq,  médecin  de  l*hópital  Broca-Pascal,  65,  rue  d*Anjou. 
Brodier  (L.),  ancien  chef  de  clinique  k  la  Facullé,  52,  rue  de  Moscou. 
Brousse,  professeur  agrégé  chargé  du  cours  de  clinique  dermatoiogique 

á  la  ťaculté  de  Montpellier,  rue  Sl-Guilheni,  Montpellier. 
'Bruchet,  ancien  cbef  de  clinique  k  Diópital  St-Louis,  9,  rue  du  Gairc. 
Bureau,  ancien  interně  des  bóptlaux,  médecin  suppléant  des  hdpitaux, 

Nantos. 
Burlureaux,  professeur  agr<^gé  au  Val-de-Gráce,  72,  rue  de  Lilie. 
Garle,  chef  de  clinique,  19,  rue  Confort,  Lyon. 
Gartier,  médecin  principál  de  la  Marině,  25,  rue  I^uriston,  Toulon. 
Gastel  (Du),  membre  de  rAcadémie  de  médecine,  médecin  de  Thópital 

St-Louis,  241,  boulevard  St-Germain. 
Gayla,  ancien  interně   des  hópitanx  de    Paris,  31,  avenue  de  Neuilly, 

Neuilly-sur-Seine. 
Gharmeil,  professeur  de  clinique  derroatologique  k  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Lilie,  134,  boulevard  de  la  Liberté,  Lilie. 
Ghatin,  63,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  Paris  et  Uriage  (Isére). 
Ghoxnpret,  182,  rue  de  Rivoli. 
Gouillaud,  chirurgien  de  Thdpital  Lavigerie,  Biskra. 
Gréquy,  ancien  interně  des  hópilaux,  99,  boulevard  Magenta. 
Danlos,  médecin  de  Thópital  Sl-Louis,  89,  rue  ďAmsterdaro. 
Darbois,  73,  boulevard  St-Michel. 
Darier,  médecin  de  Thópital  de  la  Pítié,  ancien  chef  du  laboraloire  dc 

la  Fanulté  á  Thópital  St-Louis,  8,  rue  de  Reme. 
Déhu,  59  6ts,  rue  Jouffroy. 
Degrais,  46,  rue  Paradis. 
Doyon,  associé  de  FAcadéniie  de  médecine,  médecin  inspecteur  á  Uriage 

(Isére)  et  27,  riie  de  Jarente,  Lyon. 
Dron,  chirurgien  de  rA.iliquaille,  6,  rue  Ptzay,  Lyon. 
Dubois-Havenith,  proresseur  agrégé  á  la  Faculté  de  médecine,  19,  rue 

du  Gouvernemenl-Provisoire,  Bruxelles  (Belgique). 
Dubreuilh  CW.),  agrégé  k  la  Faculté,  médecin  des  hdpitaux,  27,  rue 

Ferrére,  Bordeaux. 
Duguet,  membre  de   T Academie  de  médecine,  agrégé  k  la  Faculté 

médecin  de  Tbópital  Lariboisiěre,  60,  rue  de  Londres. 
Dumont,  á  St-Vaury  (Creuse). 

Ehlers,  professeur  á  lUniversilé,  6,  Laxegade,  Gopenha^ue. 
Exnery,  chef  de  clinique  adjoint  k  Thópital  St-Louis,  4,  rue  de  Róme. 
Eraud,  ex-chef  de  clinique  k  la  Faculté  de  médecine)  24,  rue  Victor- 
Hugo,  Lyon. 

Étienne,  agrégé  a  la  Faculté,  17,  pláce  de  la  Carriére,  Nancy. 
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MM.  EucUitz,  26,  rue  Lemercíer. 

Fabre,  membre  correspoadanl  de  TAcadémie  de  médecine,áGomaientry 

(Allier). 
Ferras,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  &  Luchon  (H^«-Garonne). 
Ferras  (Jean).  Luchon  (H^*-Garonne]. 

*Foumier   (AUred),  professeur  éi   la  FacuUé  de  médecine  de  Paris, 
médecin  bonoraire  de  Thópital  St-Louis,  membre  de  l'Académie  de 
médecine,  11,  rue  de  Miromesnil. 
Foumier  (Edmond),  ancien  chef  de  clinique  h  TbOpilal  St-Louis,  11, 

rue  de  MiromesniL 
Fournier  (H.),  4 1 ,  rue  de  Lisbonne. 

Fréche,  chef  de  clinique  dermatologique,  42,  cours  Touriiy,  Bordeaux. 
Fredet,  ancien  interně  des  hópitaux,  professeur  honoraire  &  TÉcole  de 

médecine  de  Glennonl-Perrand,  á  Royat  (Puy-de-Dóme). 
Gale2SOi7V8ki,  103,  boulevard  Haussmann. 
Galippe,  chef  de  iaboratoire  ži  la  Faculté,  42,  pláce  Vendóme. 
Gastou,  ancien  chef  de  clinique,  assistant  de  consuUalion  a  I*hdpilal 
Sl-Louis,  47,  nie  de  Róme. 
*Gaucher  (Ernest),  professeur  h  la  Facultť',  médecin  de  rhdpital  St- 
Louis,  1 1 ,  rue  de  St-Pétersbourg. 
Gilbert,  professeur  ala  Faculté,  médecin  de  Thópilal  Bronssats,  27,  rue 

de  Róme. 
Glénard  ,  membre  correspondant  de  TAcadémie  de  médecine  et  de  la 

Société  de  chirurgie  de  Paris,  99,  boulevard  Haussmann. 
Guéridaud,  á  Glamarl  (Seině),  et  k  St-Gervais-les-Baíns  (H^«-Savoie]. 
*Hallopeau,  agrégé  á  ia  Faculté,  médecin  de  Thópilal  St-Louis,  membre 

de  TAcadémie  de  médecine,  91,  boulevard  Malesherbes. 
Haushalter^  agrégé  &  la  Faculté  de  nicdeeine,  4,  rue  de  Rigny,  Nancy. 
*Hemiet,  121,  boulevard  Haussmann. 

Heulz,  a  la  Bourboule  (Puy-de-Dóme)  et  6,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 
Horand,  chirurgien  de  rAntiquaille,  99,  rue  de  rHóleUde-Ville,  Lyon. 
Hudelo,  médecin  des  hópilaux,  8,  rue  d*Alger. 
Humbert,  agrégé  á  la  Faculté,  chirurgien  de  Thópital  Ricord,  11,  rue 

Baiilif. 
Hutinel,  professeur  de  pathologie  interně  &  la  Faculté,  médecin  de 
rhospice  des  Eufants-Assistés,  membre  de  TAcadémie  de  médecine, 
7,  rue  Bayard. 
Jacquet,  médecin  de  Thópital  St-Antoine,  52,  rue  du  (;énéral-Foy. 
Jeanselme,  médecin  de  Thópital  Tenon,  16,  rue  du  Général  Foy. 
Josias,  médecin  de  Thópilal  Bretonneau,  3,  rue  Montalivel. 
*  Jullien,  agrégé  k  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  chirurgien  de  St- 
Lazare,  12,  rue  de  la  Chaussée-d^Anlin. 
Lacapére,  4,  rue  Volney. 
Laíay,  34,  rue  de  la  Chaussée-ďAntin. 

Laílite  (J.),  ancien  interně  des  hópilaux,  42,  lue  ďAmslerdam. 
Langenhagen  (de),  ancien  interně  lies  hópitaux,  a  Luxauil. 
Lapersonne  (de\  professeur  á   la  Faculté  de  médecine,  o6,  avenue 
Monlaigne.  I 
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MM.  Ijaussedat,  a  Royat  (Puy-de-Dóme). 
Lairarenne  (de),  8,  rue  de  Florence. 
Le  Blond,  niédecin  de  Sl-Lazare,  H3,  rue  ďHauleville. 
Legrain,  médecin-major  á  Thópital  militaire  de  Bougie  (Algériej. 
Lemonnier,  k  Flers  (Orné). 
Lenglet,  9,  rue  Vezelay. 

*LePileur,  médecin  de  St-Lazare,  lo,  rue  de  1'Arcade. 
Leredde,  ancien  assislant  de  consultalion  k  riiópital  SI- Louis,  4,  rue 

de  Villejusl. 
Lévi-Bing,  8,  rue  Léonie. 

Malherbe  (M«)i  4,  rue  du  Général  Meuuier,  Nanles. 
*Marian,  agrégé  ála  FacuUé,  módecin  de  Thópital  des  Knfanls-Malades, 

30,  rue  La  Boetie. 
Maritoux,  á  Uriage  (Isére). 

Marmonnier,  18,  rue  de  la  République,  Marseille. 
Marty,  médecin  du  Dispensaire  dc  salubrílé,  23,  rue  St-Denis. 
Mauriac,  médecin  honoraire  de  riiópítal  Ricord,  15,  rue   Caumartín. 
Melchior  (Robert),  chirurgien  des  hdpilaux,  38,  rue  Sainle,  Marseille. 
Mendel,  ancien  interně  deThApital  St-Louis,123,  raub.St-Honoré,  Paris. 
Méneau,  médecin  á  la  Bourboule,  26 1 ,  rue  Judaíque,  Bordeaux  ((lírondt^). 
Merklen,  médecin  de  rhópital  Laennec,  19,  rue  de  Tébéran. 
Meynet,  chef  de  clinique  á  la  Faculté,  8,  rue  ďOran,  Lyon. 
Mireur,  médecin  des  bópilaux,  1,  rue  de  la  République,  Marseille. 
Milian,  chef  de  clinique  á  ThApital  SlLouis,  11,  rue  de  Naples. 
Moreau,  47,  rue  Reraparl-St-Elienno,  Toulouse. 
Sforel-Lavallée,  médecin  de  Thópital  de  la  Pilié,  30,  rue  du  Rocber. 
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Prósidence  de  M.  Brocq 


SOMMAIRE.  —  OoTrages  offerts  á  la  Société.  —  A  roccasion  du  proces- verbal  : 
Sur  rextirpatíoQ  des  chéloldes,  par  M.  Lbrbdde.  (Diacussion  :  MM.  Barthé- 
LEMT,  Brocq,  Bissírié.)  —  Lichea  pian  de  la  bouche,  par  MM.  Eubrt,  Druelle 
et  Umbbrt.  —  Deux  caa  de  teigne  á  petites  spores  traités  et  guérís  par  la  radio- 
thérapie.  Faits  relatifs  á  l'emploi  de  cefcte  méthode  et  k  ses  Tariations  ďaction 
seloD  la  source  génératrice  et  ťétat  des  ampoules,  par  M.  Gastou.  (Discussion : 
MM.  BissÉRiÉ,  Sabouraud,  Barthélbmy.)  —  Anomálie  acarienne,  par  M.  Dahlos.  — 
Rératodermie  palmaire  et  plantaire  dans  la  maladie  de  Dahring,  par  M.  Danlos. 
(Discussion  :  M.  Brogq.)  —  De  la  sélection  des  méthodes  thérapeutiques  mercu- 
rielles,  individuelle,  locale,  de  périodes  et  d^accideot,  á  propos  ďun  cas  de  lésions 
syphililiques  multiformes  récidÍTantes  děla  langue,  par  M.  Gastou.  (Discussion: 
MM.  Hallopbau,  Barthžlbmt.)  —  Deux  chancres  syphilitiques,  ťun  dufourreau, 
Tautre  de  la  lěvre  inférieure,  chez  un  souffleur  de  verre.  Retard  de  quinze 
jours  dans  Tapparition  du  chancre  labial.  Hypothéses  permettant  ďexpliquer 
cette  dtfférence  de  dates  ďapparition.  Déductions  prophylactiques  su  point 
de  Tue  de  la  profession  du  malade,  par  M.  Qobyrat.  (Discussion  :  MM.  Bar- 
thílbmt,  Jullibn.}.  —  Rératite  interstitielle  hérédo-syphilitique,  par  MM.  Gal- 
CHBR  Lacapžrb  et  Wbil.  (Discussion  :  M.  Barthélbmy.)  —  ÉpithéUoma  du  sein 
á  marche  rapide,  par  M.  de  Bburmann.  (Discussion  :  MM.  Lbreddb,  Brocq,  Bar- 
TBÉLBNY,  Moty,  Jullibn,  Baudouin.)  —  Psoriasis  vaccinal  secondaire,  par  M.  de 
Bburmann.  (Discussion  :  MM.  BartbAlbmy,  Sabouraud,  Brocq.)  —  Nodosités 
fibreuses  consécutiTes  á  des  injections  sous-cutanées  ďhuile  eucaiyptolée  et 
iodoformée,  par  MM.  Balzer  et  Fouquet.  (Discussion  :  MM.  Daribr,  Milian, 
Lbrbdde.)  —  Gangréne  dumamelon  ďorigine  probableuientphéniquée,  par  MM.  Du 
Castbl  et  HocTOif.  —  Sur  un  naevus  pachydermique  de  la  main,  par  MM.  Hal- 
lopeau,  et  Lebrbt.  —  Sur  un  troisiéme  cas  d^urticaire  pigmentée  avec  cicatrices, 
par  MM.  Hallopeau  et  Lebrbt.  —  Eczéma  et  folliculites  décalvante8,parMM.  Hal- 
LOPEAU  et  ViBLLiARD.  —  SuT  un  CRS  de  zóna  hémorrhagique,  par  M.  Hallopeau 
et  Vibluard.  (Discussion  :  MM.  Brocq,  Barthélbmy.)  —  Tendance  á  la  guérison 
ďulcérations  gommeuses  muUipies  et  profondes,  par  un  traitement  exclusi- 
vement  local,  par  MM.  Hallopeau  et  Lebret.  (Discussion  :  MM.  Sabouraud, 
Barthélbmy.)  —  Lichen  pian  a^ec  lésions  des  ongles  et  localisation  sur  la  con- 
jonctive  palpébrale,  par  MM.  Gaucher  et  Druelle.  —  Creeping  disease  (larva 
migrans),  par  MM.  Brodibr  et  Fouqubt.  (Discussion  :  MM.  Brocq,  Lenolet.^ 
~  Contracture  syphililique  secondaire  du  cubital  antérieur,  par  M.  Audry.  — 
Alopécie  cicatricielle  due  au  vésicatoire,  par  M.  Audry.  —  Le  calomcl  en  sus- 
pension  dans  Teau  distillée,  par  M.  Petrhvi  db  Galatz.  —  Présentation  ďins- 
trument  :  Scarificateur  multiple  á  seize  lames  stérilisable,  par  M.  Brocq. 
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Ouvrages  oUerts  k  la  Societě. 

Hallopbau  et  Apert.  —  Traité  de  pathologie  generále^  6*  édition»  Paris, 
1903. 

Pautrier.  —  Les  tuherculoses  cutanées  atypiques,  Paris,  1903. 

Petřini  de  Galatz.  —  Boubele  sifiHtice  si  veneriene, 

M.  Brocq.  — J'ai  i'honneur  de  déposer  sur  te  bureau  de  la  Société  au  nom 
de  MM.  Besnier,  Jacquet  et  au  mien,  ie  lome  qualriěme  et  dernier  de  la 
Pratique  Dermatologique,  Voicí  donc  enfin  termiué,  et  cela  en  Tespace  de 
4  ans,  cet  ouvrage  considérable  qui  est  un  éclatant  lémoignage  de  la  vita- 
litě de  rÉcole  dermalologique  fran^aise.  L^honneur  de  celte  publication 
revient  surtout  á  notre  maltre  M.  ie  D'  E.  Besnier,  sans  iequel  eile  n*aurait 
certainement  pas  vu  Ie  jour,  puís  k  toule  cetle  phalange  de  collaborateurs 
éminenls  qul  ont  bien  voulu  nous  apporler  Ie  concours  de  ieur  travail  et 
de  Ieur  bonae  volonlé  :  nous  sommes  beureiix  de  Ieur  adresser  aujourďhui 
touš  nos  plus  vifs  remerciements. 


Sur  rextirpaiion  des  ehéloides. 
Par  M.  Lbrbddb. 

Je  désire  revenir  sur  quelques  points  de  la  communication  faite 
par  M.  Gaucher  k  la  derniére  seance.  J'espére  qu'aprěs  ce  qu*ont  dít 
MM.  Darier  et  Sabouraud,  aprés  ce  que  j*ai  dit  moi-méaie,  M.  Gau- 
cher chaugera  d*opinioD  sur  la  question  de  rextirpaiion  des  ché- 
loides,  puisqu'íl  est  prouvé  qu'on  peut  les  enlever  dans  certains  oas 
sans  récidives,  ce  qui  est  un  bénéíiee  considérable  pour  les  malades. 
Quels  sont  ces  cas,  quelle  est  la  lechnique  &  suivre,  votlá  ce  qui  est 
á  déterminer. 

Des  auteurs  dont  M.  Gaucher  ne  conlestera  pas  Tautorité  sont  du 
méme  avis.  J*ai  lu,  par  exemple,  une  these  récemment  soutenue  par 
Ie  D'  Baillon,  souš  la  présidence  du  professeur  Tillaux.  M.  Baillon 
déclare  que,  ďaprés  M.  Tillaux,  on  peut  enlever  parfois  des  chéloVdes 
sans  récidive  á  condition  de  porter  Tincision  uniquement  dans  Ie 
tissu  sain  ou  supposé  tel,  au  thermocautére  pluto t  qďau  bislouri. 
Je  ne  sais  quelles  objections  M.  Gaucher  a  faites  k  cette  these  dont 
il  était  juge,  mais  jo  ne  pense  pas  qu  il  contesle  les  fails  avancés 
par  M.  Tillaux,  et  je  crois  qu'il  suivra  son  exemple,  un  jour  ou  Taulre. 

Je  remarque  dans  la  notě  de  M.  Gaucher  une  maniére  de  juger 
une  question  de  thérapeutique  qui  me  parait  mauvaise ;  á  la  réQexion, 
il  tombera  certainement  ďaccord  avec  moi.  Comment  apprécier 
un  procédé  dans  un  sens  favorable  ou  défavorable  sur  la  présentation 
ďun  cas  heureux  ou  malheureux?  II  y  a  lá  un  manque  de  méthode 
qui  saute  aux  yeux  et  peut  avoir  les  plus  mauvais  résultats  pour 
Vin  jugementscientifique.  Si  dans  un  cas  de  chéloides  un  médecin  a 
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ea  une  récidive  k  la  suitě  de  Texltrpation,  quel  jugement  général 
peut-on  porter  de  ce  faít  sur  la  question  de  rextirpation  des  ché- 
loides?  Pour  ma  part,  le  jour  od  M.  Gaucher  aurait  un  insuccés  en 
soignant  un  malade,  je  ne  le  présenterais  certes  pas  k  la  Socióté  de 
Dermatologie, je  ne  me  croirais  pas  le  droit  ďapprécier  ďune  maniére 
défavorable  la  technique  qu^il  aurait  suivie,  et  si,  par  hasard, 
M.  Gaucher  avait  employé  une  méthode  nouvelle,  je  serais  plutót 
disposé  k  Teacourager  qu'á  le  blámer,  surtout  s'il  avait  mis  dans  sa 
conduite  la  prudence  que  j'aí  mise  dans  la  mienne. 

M.  Gaucher  a  fait  une  légére  erreur  en  indiquaut  les  dimensions 
de  deux  tumeurs  que  j'ai  fait  enlever,  et  qu'il  n'a  pas  vues.  La 
pholographie  que  je  présenlc  montre  qďelles  avaient  quatre  centi- 
metres  de  diamétre  chacune  et  non  un  centimetre  comme  le  dit 
M.  Gaucher.  Je  crois  quMl  a  été  impressionné  par  la  malade,  trés 
nerveuse ;  je  suis  cependant  surpris  quMl  ait  parlé  de  résultat  lamen- 
table  et  de  récidive  cent  fois  pire  que  le  mal.  J'aurais  pu  le  ren- 
seigner  d*une  maniére  exacte,  s'il  m'avait  demandé  quelques  détails 
avant  de  montrer  la  malade  á  touš  les  membres  de  la  Société  de 
Dermatologie. 

Un  dernier  mot,  sur  un  point  essentiel.  La  question  précise  qui 
m^avait  été  posée  á  Madrid  était  la  suivante  :  Peut-on  espérer  guérir 
cette  jeune  íille,  de  maniére  qu*elle  puisse  se  marier?  Lorsque 
M.  Gaucher  a  obtenu  la  direction  du  (raítement,  a-t-il  ditqďil  fau- 
drait  piusieurs  années  pour  arrivér  á  la  guérison?  Je  ne  crois  pas 
qďil  ait  déclaré  aux  parents  combien  de  temps  était  nécessaire. 

M.  Barthélbmy.  —  Je  peiise  pour  ma  part  qu'il  est  permis,  dans  certains 
cas,  ďextirper  uae  chéloide,  avec  les  solns  les  plus  minutieux  pour  ne  pas 
infecter  la  plaie  nouvelie ;  en  prenant  les  mémes  solns  que  pour  extirper 
toule  plaie  virulente  auto-iucculable.  Par  exemple,  j*ai  extirpé  jadis  uu 
chancre  simple  phagédénique  sans  infection  de  la  plaie.  J'avais  soin  de 
cautériser  trés  légéremeut  au  fer  rouge,  sortě  de  ílambage  superfíciel  de 
la  piaie  périphérique,  avant  de  toucher  k  la  lésion  centrále  k  ezlirper  que 
j*enlevais  par-dessous. 

Je  suis  á  mon  aise  aprés  cette  déclaration  pour  dire  qu'il  faut  bien  choisir 
les  cas.  Et,  je  pense  pour  ma  part  que  le  cas  auquel  fait  allusion  notre 
collěgue  M.  Leredde,  présenlait  des  contre-indications  par  le  fait  de  la  pre- 
sence ďune  acné  si  marquée  et  par  le  fait  sorlant  de  cette  séborrhée  extréme 
sans  laquelle  Tacné  ne  se  développe  pas,  mais  gráce  á  laquelle  aussi  se 
développent  ďautres  affeclions  ďorigine  parasitaire.  Les  résultats  sont  1^ 
pour  démonlrer  qu  il  y  a  des  cas  oů  ii  est  préférabie  de  suivre  le  conseii  de 
If.  Gaucher,  de  ne  pas  extirper  et  de  choisir  ďaulres  moyens,  fussent-ils 
plus  lents.  Car  méme  s*il  s'agit  ďun  mariage,  et  j'ajouterai,  précisément 
parce  qďil  s'agít  d*un  mariage,  il  faut  se  montrer  particuličrement  prudent 
et  circonspect,  puisque,  avec  les  meilleures  intentions  du  monde,  on  peut 
augnienter  les  difficultés  plutdt  que  les  atlénuer. 
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D*ailleurs,  je  ne  pense  pas  que  1a  question  de  déontologié  doi^e  étre 
publiqueiuent  soulevée  et  je  croís  pour  le  reste  que  tout  doil  élre  rameoé 
á  une  simple  question  de  mesure  d*ordre  par  le  president. 

M.  Brocq.  —  Nombre  de  chirurgiens  ont  extirpé  des  chéloides,  parfois 
avec  succés  ;  en  presence  d*un  cas  grave  ďune  afTectíon  aussi  rebelie,  et  vu 
Textréme  lenteur  du  traiternent  par  les  scarifícations,  on  est  certainement 
autorisé  &  tenler  Tablation  chirurgicale  en  s^entourant  de  toules  les  pré- 
cautions  qui  semblent  de  nátuře  k  prévenir  les  récidives. 

M.  BissŽRiĚ.  — J'ai  essayé  le  traiternent  radiolbérapique  et  obtenu  des 
résullals  intéressants  dans  quelqaes  cas  de  chéloldes;  mais  je  ne  veux  pas 
en  dire  davantage  avant  d*avoir  rénni  un  plus  grand  nombre  ďobser- 
vations. 


Uohen  pian  de  la  bouohe. 

Par  MM.  £mbrt»  Drubllk  et  Unbbrt. 

Le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  présenter  k  la  Société, 
est  un  exemple  de  lichen  pian  limite  k  la  cavité  buccale.  En  aacun 
point  des  téguments  il  n*existe  d*éléinent  de  lichen.  Dans  la  bouche 
les  lésions  sont  assez  nettes  pour  permeltre  de  poser  le  diagnostic 
avec  čerti  tude. 

X...,  55  ans,  est  bien  constitué  et  de  tempérament  normál.  li  n*a  pas  eu 
d*autre  maladie  qu*une  blennorrhagie  il  y  a  trés  longtemps.  Depuis  quel- 
ques  mois  il  présenle  des  phénoměnes  de  dyspepsie  caraclérisée  surtoul 
par  des  aigreurs  stomacales. 

II  n*a  pas  eu  la  syphilis.  Nous  Tavons  minutieusement  examiné  á  ce  point 
de  Yue  et  nous  n*avons  trouvé  chez  lui  aucune  lésion  spécifique  en  aclivité, 
aucune  trace  ni  aucun  reliquat  de  lésion  ancienne.  Notons  que  sa  femme  a 
eu  3  enfants :  2  sont  vivants  et  bien  portants,  Tautre  est  mort  á  5  mois 
ďune  méningite;  elle  a  de  plus  fait  une  fausse  couche. 

Le  malade  vient  consuiter  pour  des  taches  blanches  situées  sur  la  face 
supérieure  de  la  langue.  Ges  taches  sont  apparues  il  y  a  environ  deux  mois 
sans  douieur  et  sans  gdne  ďaucune  sortě  :  le  malade  s*est  par  hasard 
aper^u  de  leur  presence. 

En  examinant  de  pres  ces  laches,  on  voit  qďelles  sont  íormées  par  des 
pelites  plaques  rondes  dont  le  diamětre  varie  entre  celui  d*uue  piěce  de 
50  centimes  el  celui  d*une  lentille.  Elles  ne  sont  pas  saillantes  et  sout  sépa* 
rées  les  unes  des  autres  par  une  zone  de  muqueuse  saine.  Leur  couleur  est 
d*un  blanc  mat,  porcelanique.  A  leur  niveau  les  papilles  linguales  sont 
conservées  et  semblent  légérement  indurées. 

Sur  la  face  interno  des  deux  joues  on  trouve  des  lésions  circinées,  annu* 
laires,  d*un  blanc  mat.  A  droite  il  existe,  en  regard  de  la  derniére  molaire, 
un  cercle  grand  comme  une  piéce  de  1  franc ;  á  gauche,  un  cercle  plus 
petit.  De  plus,  il  y  a  quelques  points  papuleux  blancs  et  saillanls. 


SÉ4NCE   DU   7   JÁl<iVlER    1904 


Sur  ]a  muqueuse  du  bord  de  lalévre  inférieure,  existe  une  papule  d*un 
blanc  mat  un  pea  plas  grande  que  les  papules  des  joues. 

Sur  toute  Tétendue  des  téguments  et  sur  les  organes  génitaux,  on  ne 
peut  trou?er  aueun  element  de  licheiu 


Deux  cas  de  teigne  k  petiies  spores  traités  et  guóris  par  la  radio- 
thérapie.  Faits  relatils  á  Temploi  de  cette  móthode  et  k  ses  varia* 
tions  ďaction  selon  la  source  génératrice  et  Tétat  des  fimpoules. 

Par  M.  Gastou. 

Dans  une  communication  antérieure  faite  en  coUaboration  avec 
le .  D'  Vieira  nous  avions  signále  plusieurs  cas  de  teigne  et  favus 
guérís  par  les  rayons  X. 

[.a  communication  actuelle  a  surtout  pour  but  d*attirer  Tattention 
do  la  Société  sur  : 

1^  La  varíabilité  des  résultals  obtenus  suivant  Temploi  de  telle  ou 
telle  source  génératrice  de  courán t  électrique  ; 

2^  L'existence  de  rayons  ďeffluves  émanés  des  diverses  régions 
de  Tampoule  agissant  á  distance  et  capables  de  produire  des  acci- 
dents ; 

3°  La  possibilité  de  démontrer  la  variabilité  ďaction  et  Texistence 
de  rayons  autres  que  ceux  émanés  de  Tanticathode  par  Temploí 
du  radiochromométre  de  Benoit,  utilisé  comme  photoradiométre. 

Les  deux  faits  suivants  montrent  la  difíículté  qu'il  y  a  avec  une 
bobine  ďinduction  de  35  centimélres  ďétincelles  de  régler,  sur 
courant  de  110  voUs,  avec  interrupteur  Contremoulins-GaifTe,  le 
fonctionnement  ďune  ampoule  et  la  production  de  la  qualílé  des 
rayons,  ceux-ci  tendnnt  par  suitě  du  fonctionnement  de  Tampoule  á 
devenir  de  plus  en  plus  pénétrants. 

Observation  L  —  P...,  12  ans  et  demi.  Teigne  k  petites  spores  au  som- 
met  de  la  téte,  datant  de  3  mois. 

Debut  du  traitement  le  24  septembre  1903.  La  létě,  protégée  par  un 
écran  de  plomb,  est  placée  á  20  cenlimélres  de  1'ampoule.  Les  séances  ont 
lieu  touš  les  deux  jours,  pendant  10  mínutes.  Le  courant  qui  arrive  á.  la 
bobine  est  de  4  ampěres  souš  35  volts,  la  longueur  de  ťétincelle  équi- 
▼alenle  est  de  17  centimětres. 

Jusqďá  la  treiziéme  seance,  aucun  résultal.  A  la  qualorziěme  seance 
Tarapoule  est  changée;  le  courant  est  de  5  ampěres,  souš  40  volts,  Télin- 
celle  équivalente  de  6  cenlimélres  ;  méme  inlervalle  des  séances  de  2  jours, 
mémes  distance  et  durée  ďapplication. 

L'épilalion  se  fait  á  la  dix-buitiěme  application.  Elle  est  totale  sur  lonte 
Tétendue  de  la  plaque  de  teigne,  seule  partie  non  protégée  par  la  lamě  de 
plomb. 

Obs.  TT.  —  P...,  4  ans  et  demi,  frěre  du  precedent,  teigne  k  peliles  spores. 
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Méme.mode  ďapplicalion,  séances  toas  les  2  joars. 

De  la  premiére  á  la  douziéme  seance :  courantde  4ampéres,80U8  35  toIIs, 
avec  17  centimétres  d^étincelle  équi?a]ente. 

De  la  treiziěme  á  ia  quinziéme  seance,  5  ampéres,  40  Tolts,  8  centimétres 
d*étiiicelle  équivalenle. 

A  la  dix-neuviéaie  seance,  chutě  des  cheveux. 

Dans  ces  deux  cas,  la  chutě  des  cheveux  ne  s*est  produite  qu*au 
moment  ob  les  ampoules  ont  été  changées  et  les  rayons  étant  deve- 
nus  moins  pénétrants.  Mais  il  est  difficile  de  dire  qu*íl  n*y  a  pas  eu 
action  antérieure. 

L*action  du  reste  peut  se  faire  á  distance  pour  les  rayons  qui 
émanent  des  parois  lalérales  de  Tampoule,  ainsi  que  nous  en  avons 
eu  la  preuve  ďune  part  par  les  deux  faits  accídentels  suivants  let 
d^autre  part  par  Temploi  du  radiochromomdlre  de  Benoít,  utilisó 
comme  photoradiométre. 

L'effet  des  radiations  latérales  s^est  manifeste  par  : 

I""  Un  érylhéme  de  la  face,  de  la  poitrine  et  du  cou;  avec  prurit 
intense  chez  le  préparateur; 

2°  Une  dermite  érylhémato-squameuse  de  la  face  et  du  cou,  avec 
dépilation  partielle,  chez  une  jeune  íllle  soumíse  á  Taction  des 
rayons  X  pour  de  la  tuberculose  du  sommet  gauche. 

Dans  Tun  et  Tautre  cas,  Téruption  radiodermique  a  été  benigně, 
Talopécie  n^ayant  pas  progressé  chez  la  jeune  fiUe  depuis  le  30  no- 
vembre. 

L'action  photogénique  des  rayons  émanés  des  parois  lalérales  de 
Tampoule  est  moins  marqnée  que  celle  des  rayons  antícalhodiques 
á  égalilé  de  durée  d*expo3Ítion  á  ces  différents  rayons;  Topposition 
des  détails  est  nette  avec  les  rayons  anticathodiques,  floue  avec  les 
rayons  latéraux. 

Ayant  noté  ces  phénoménes  et  ayant  remplacó  la  bobine  ďinduc- 
tíon  par  une  machine  statique,  nous  avons  fait  les  mémes  essais 
et  expériences  photoradíométriques  simuUanément.  D'une  part, 
avec  les  rayons  X  émanés  ďune  ampoule  de  méme  étincelle  équí- 
valente  rendue  lumineuse  par  la  machine  á  douze  plateaúx  de 
Drault,  c'est-á-dire  donnant  une  des  plus  hautes  tensions  obtenues 
jusquUci,  et  d*autre  pari  avecla  bobine  dUnduction  précédemment 
utilisée  dans  les  conditions  déterminées  ci-dessus. 

Nous  avons  vu  alors  que  la  production  des  rayons  anticatho- 
diques était  dans  la  machine  statique  beaucoup  plus  continue,  plus 
réguliěre  et  qu'avec  la  méme  longueur  ďétincelle  équivaiente  la 
quantité  de  rayons  actífs  photogéniquement  était  telle  que  Tabsorp- 
lion  élant  mesurée  par  un  pour  la  bobine  ďinduction,  était  de 
irois  environ  pour  notre  machine  statique. 
•  Sans  lirer  de  conclusions  posilives  de  ces  essais,  il  nous  a  semblé 
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que  les  rayoDs  X  produits  par  la  machine  statique,  quelle  que  soít 
Tampoule,  avaient  une  action  beaucoup  plus  rapide,  continue  et 
par  conséquenl  active  que  ceux  émanés  ďune  bobine  ďinduction, 
ďoíi  la  coDclusíon  pratíque  que  laclion  radiothérapique  est  plus 
constante  et  sůre  avec  une  machine  statique  &  haute  tension. 

M.  BissÉRiK.  —  Pour  pouvoir  comparer  utilement  les  eíTets  de  la  bobine 
et  de  la  machine  staliquft,  íl  est  de  toute  nécessiléďindiquer  exactement 
les  intensílés  employées,  la  quantité  de  rayoos  absorbée,  la  distance  de 
Tampoule  k  la  peau  et  la  durée  des  séances.  A  Tbópilal  Broca  nous  obte* 
nons  réguliérement  Tépilation  en  4  á  6  séauces  avec  une  bobine  de  25  cen- 
timétres  d*étincelle,  alimenlée  par  une  batterie  ďaccumulateurs  et  munie 
ďun  tnterrupteur  donnant  environ  1500  interruplions  par  minule. 

M.  Sabouraud.  —  Je  ne  croyais  pas  que  Ton  discutát  ce  matin  la  rádio- 
thérapie  des  teignes,  en  générul,  sans  quoi  j'aurais  apporté  ici  des  píéces 
documenlaires.  Ce  sujet  est  bien  plus  éclairci  qu'il  ne  semblerait,  a  entendre 
ce  qu*on  en  a  dit. 

Dés  maintenanl  on  peut  díře :  quarante  minutes  ďexposition  aux  rayons  X 
aménent,  sans  accident  aucun,  la  chutě  des  cheveux  sains  et  des  cheveux 
maladesy  —  la  dépilation  lotale  —  ďune  region  du  cuir  chevelu,  20  jours 
aprés  Topération,  dans  Timmense  niajorilé  des  cas,  lorsque  pendant  cette 
seance  unique  de  40  minutes,  la  tele  a  élé  placée  k  15  cenlimélres  de  dis- 
tance du  centre  de  Tampoule  de  Villard,  actionnée  par  une  machine  statique 
á  10  plateaux  (de  55  centimétres  de  dtamétre) ;  la  pénétratíon  des  rayons 
étant  maintenue  au  degré  4  du  radiochromomělre  de  Benoist,  le  spin- 
termélre  de  Béclére  maintenu  &  1  centimetre  et  deroi  d*étincelle  et  toute  la 
seance  fournissant  une  somme  de  rayons  X  correspondant  a  4  unités  et 
demi,  de  Hollzknecht. 

Telle  est  la  formule  qu*ont  établie  cent  cos  de  leignes  tondantes  traítées  k 
rÉcole  Lailler.  Cette  formule  sera  encore  perfectible  certainement. 

Dans  le  numero  de  janvier  des  Annales  de  finstitut  Pasteur,  actuellement 
souš  presse,  on  trouvera,  consignées  minutieusement,la  technique  et  Tins- 
Irumentation  dont  mes  collaborateurs  et  moi  nous  sommes  servis  et 
sur  lesqueiles  je  reviendrai  ici  le  mois  prochain  en  démontrant  leur  valeur 
par  des  exemples. 

M.  Barthélemy.  —  Dans  la  seance  du  16  janvier  1902,  MM.  Oudin  et 
Béclére  et  moi,  nous  avons  tenlé  de  démontrer  que  les  rayons  Roentgen 
sont  la  cause  exclusíve  des  effets  thérapeutiques  observés  aprés  Texposition 
plus  ou  nioins  prolongée  des  léguments  et  de  leurs  lésions  k  Taclion  des 
ampoules  de  Crookes.  Je  pense  que  les  téguments  sains  résislent  méme 
plus  que  les  léguments  malades  et  que,  dans  ces  derniers  cas,  les  précau- 
tions  les  plus  grandes  doivent  étre  priseš  avec  plus  de  soín  encore;  il  y  a 
lieu  aussí,  dans  toule  observation,  de  bienindiquer  Tintensité  des  courants, 
a  distance  des  ampoules,  Tétat  d^humidité  ou  de  sécheresse  des  lésions,  etc. 
Mais  la  somme  d*électricité  n*esl  importante  que  pour  la  quanlité  et  la  qua- 
lité  des  rayons  fournis  dans  un  temps  donné;  mais  celles-ci  étant  pro- 
duites,  la  source  qui  les  engendre  importe  peu.  La  queslion  se  ramene 
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donc,  comme  Ta  si  bien  dil  M.  Béclére,  &  mesurer  exactement  les  rayons  de 
Roentgen  :  «  II  eziste  en  effel  toute  nne  échelle  deces  rayons,  distincls  les 
uns  des  autres  par  leur  inégal  pouvoír  de  pénétratioD,  depuis  les  rayons 
impiiissanls  k  traverser  ia  partie  molie  de  la  main  jasqu'aux  rayons 
capables  de  transpercer  une  plaque  de  fer  de  plusieurs  millhnétres  d*épai8- 
seur;  ces  derniers,  surlestissus  vivants,  sont  presque  indiffórenls,  tandis 
que  les  premiers,  presque  entiéremenl  absorbés  par  les  couches  successives 
quMls  renconlrent,  ont  sur  les  téguraents  une  action  nocive,  qui  peut  aller 
jusqu*&  la  destruclion  complěle.  Enlre  ces  deux  extrémes,  les  rayons 
moyennemenl  pénélrants,  parliellement  absorbés,  peuvent,  en  certaines  con- 
ditions  patbologiques,  provoquer  dans  Tópaisseur  du  derme  des  résistances 
capables  ďaboulir  á  un  processus  curaleur.  »  On  ne  saurait  mieux  dire ;  et 
bien  que  la  science  marche  vité,  k  deux  ans  de  distance,  ces  allégations 
sont  encore  Texpression  de  Texacle  vérité. 

II  faut  aussi  protéger  les  parties  voisines,  et,  pour  cela,  il  faut  un  certain 
nombre  d^appareils  adaptés  pour  ainsi  dire  á  cbaque  orgáne,  mais  appro- 
príés  á.  chaque  afTection.  M.  Oudín  vient  de  présenter  á  i*Académie  des 
sciences  un  nouvel  appareil  réunissant  la  pluparl  de  ces  conditions. 

II  ne  faut  pas  8'exposer,  pour  guérir  une  couperose  ou  une  bypertricbie 
on  toule  autre  lésion  relati vemeni  légére,  &  produire  sur  1e  visage  ou  sur 
la  poitrine  uue  plaie  qu*on  est  dans  rimpossibilité  de  limiler  ou  une  cicá- 
trice  étendue  et  compliquée  de  troubles  trophiques  et  d^arborisations  vss- 
culaires  indélébiles,  comme  j*en  ai  présenté  ici  méme  un  cas  sur  le  sein 
ou  comme  M.  Bizard  me  dit  en  avoir  observé  un  récent  sur  le  nez. 

Je  rappelle  que  M.  Béclěre  citait  déjá  alors  les  ampoules  k  osmo-régula- 
leur  de  Villard,  le  radiocbromométre  de  Benoit  et  enfín  le  spinlermělre  de 
Béclére  ou  mesureur  ďétincelles,  qui  dáte  de  1900,  et  que  je  suis  surpris 
de  u'enlendre  méme  pas  signaler  ici :  touš  ces  instruments  étant  d^ailleurs 
dMnvention  fran^aise.  Notons  enfln  qu'il  y  a  déjá  longtemps  que  M.  Oudin 
a  appliqué  les  rayons  X  á  la  cure  de  a  trichophytie  du  cuirchevelu  ;  il  n'y  a 
pas  donné  suitě  jadis  dans  la  crainte  de  transformer  une  plaque  simplement 
malade  en  une  cicatrice  indélébile. 


Anomálie  aearienne. 
Par  M.  Danlos. 


II  s'agit  ďun  acare  ordinaire.  L'anomalie  consiste  dans  la  presence 
ďune  plaque  quadrilobée,  en  forine  de  papillon,  symélrique  par 
rapport  k  Taxe  du  irone  dont  elle  remplit  au  moins  les  deux  tiers. 

Cette  plaque  répond  á  un  orgáne  normál,  car  son  contour  est 
visible  sur  ious  les  acares  bien  imbibés  par  la  glycerine.  Ce  qu'il  y 
a  de  parliculier  dans  le  cas  actuel,  c'est  que  Taire  comprise  dans  le 
contour,  au  lieu  ďétre  claire  et  amorphe  comme  d^habitude,  est 
colorée  en  rouge  et  en  outre  parsemée  de  points  noirs  de  dimension 
variable. 

LMnterprétation  de  cette  apparence  nous  a  été  donnée  par  H.  Mé- 
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gnin.  Le  contour  normál  visible  sur  touš  les  acares,  bien  que  non 
figoré  par  les  classiques  (ex.  :  fioarguignon,  ei  la  Pratique  derma- 
tologique),  est  celui  de  reslomac.  II  est  probable  que  Tanimal  ayant 
piqué  un  peu  profondément  aura  percé  un  vaisseau  sanguia  et 
injecté  de  sang  son  estomac.  La  teinte  rouge  provient  de  la  destruc- 
tioQ  de  rhémoglobíne  et  les  points  noirs  sout  du  pigment  d*origíne 
hématique.  Une  apparence  aualogue  est  d*observation  vulgaire  chez 
le  Dermanyssus  galHnae  qui  se  nourrit  de  sang  et  de  méme  chez 
ťinsecte  de  la  pourriture  pulvérulenle  des  fourrages,  mais  chez  ce 
dernier,  Taliment  élant  chargé  de  chlorophylle,  ťestomac  s'ínjecte 
en  verl. 


Kératodermie  palmaire  et  plantaire  daňs   la  maladie  de  Duhring. 

Par  M.  Dajvlos. 

a.  11  s^agit  d*un  nouveau  oas  observé  chez  un  vieillard  de  72  ans. 
L*affection  est  d^aíUeurs  normále,  son  debut  remonte  á  plus  de 
deux  ans.  Celui  de  la  kératodermie  esl  incertaín.  L'apparence  est 
absolument  c%\\q  des  malades  présentées  antéríeurement  (seance  de 
novembre),  avec  cette  différence  toutefois,  que  la  kératodermie, 
totale  k  la  paume  des  mains,  existe  aussi  atténuée  souš  formě  ďilots 
á  la  face  dorsale  des  doigts,  principalement  au  niveau  des  artlcula- 
tíons  phalango-phalanginienne.  Ce  malade  ayant  pris  longtemps  de 
Tarsenic  (liqueur  de  Fowler,  arséniate  de  soude),  cette  substance 
pourrait  étre  incríminée. 

6.  II  s'agit  de  la  malade  présentée  déjá.  par  Balzer  (février)  et  par 
Tauteur  (novembre).  Depuis  la  derniére  seance  cette  malade  a  souf- 
fert  de  poussées  bulleuses.  L'une  d*elles,  porlant  sur  la  paume  des 
mains,  a  déterminé  sur  chacune  ďelles  une  bulle  énorme  (toute  la 
paume)  et  trěs  douloureuse  (résistance  du  revétement).  Cette  bulle, 
rompue  au  niveau  des  plis,  a  niontré  que  Tépiderme  qui  en  formait 
la  voůte  présentait  par  places  jusqu^á  5  millimétres  d^épaisseur.  Un 
épiderme  de  néoFormation  s*est  trés  rapidement  reproduit.  II  est 
jusqu*ii  présent  lisse,  uni,  sans  apparence  de  kératodermie. 

M.  Brocq.  —  Ces  acrokératodermies  peuvent  se  voir  sur  des  malades  qui 
n'onl  pas  pris  ďarsenic.  Mais  le  plus  souvent  il  s'agit  ďun  efTel  du  trai- 
temeni  arsenical ;  je  ne  suis  pas  sAr  d*aílleurs  que  la  lésion  se  présente 
eiactement  souš  le  méme  aspecl  dans  les  2  oas.  Chez  le  premiér  malade 
de  M.  Danlos,  la  couleur,  la  consislance,  le  siě^e  de  la  kératodermie  per- 
mettent  d*aífírmer  que  la  lésion  est  due  á  TarseDÍc. 
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De  la  Bélection  des  méthodes  thérapeutiques  mercnrielleSf  indivi- 
dueUe,  locale,  de  periodě  et  ďaccident,  á  propos  ďun  cas  de 
léBions  syphUitiques  multiíorxnes  rócidivantes  de  la  langue. 

Par  M.  Gabtou. 

La  méihode  thérapeutique  mercurielle  a  dans  la  syphilis  un  succěs 
curatif  presque  toujours  assuré  ďavaDce. 

II  s'en  faut  cependant  qu'il  en  soit  ainsi  dans  touš  les  cas  et  la  cura- 
bílité  ne  répond  pas  toujours  á  réquation  :  syphilis  égale  aiercure, 
égale  guérisoD. 

Bn  dehors  du  siége  de  laccident,  beaucoup  plus  important  que 
Taccideat  lui-méme  eu  tant  que  nátuře,  il  faul  ienir  compte  de 
Tétat  antérieur  ou  actuel  de  Tindividu,  de  ses  antécédents,  de  son 
áge,  voire  méme  de  la  periodě  de  sa  maladie. 

Or,  parmi  toutes  ces  considérations,  la  notion  de  siége  de  Tacci- 
dent  syphililique  est  celle  qui  me  paraít  étre  des  plus  importantes 
lorsqu'il  s'agit  de  faire  la  sélection  thérapeutique  mercurielle, 
c'est-á-dire  de  décider  á  quelle  varieté  de  traítement  mercuriel  on 
soumettra  le  malade,  k  quel  sel  de  mercure  on  donnera  la  prefe- 
rence ou  souš  quelle  formě  on  Tappliquera. 

Ce  sont  1^  toutes  questions  rarement  discutées  dans  la  pratique, 
chacun  étant  habitué  k  telle  outelle  préparation  et  la  prescrivant  de 
preference  k  toute  autre,  sans  qďil  n'y  aii  ni  régle  ni  méthode 
capable  de  déterminer  la  conduíte  á  tenir  en  presence  de  tel  ou  tel 
cas:  si  bien  que  la  guérison  se  fait  ou  ne  se  fait  point,  le  mercure 
agissant  ou  n'agissant  pas. 

II  n'est  cependant  pas  inoíTensifde  donnerle  mercure  á  satura* 
tion :  il  y  a  donc  tout  intérét  á  le  donner  quand  il  faut,  comme  il 
faut  et  á  la  dose  quMl  faut. 

Cest  pour  que  chacun  de  nous  puisse  apporler  une  contribution 
2i  1'application  méthodique  du  traitement  mercuriel  que  je  présenie 
celte  malade  en  retra^ant  rapidement  son  histoire  cliniqueetsurtout 
thérapeutique. 

Un  chancre,  la  roséole,  un  traitement  pilulaire  imméJial  :  voilá  le  déhut 
df"  sa  syphilis.  M  ús  ďemblée  elle  tolére  mal  ce  traitement,  le  suit  néan- 
moiiis  inalgré  des  diarrhées  ťréquenles  pendant  plus  d  une  année  raais 
ďune  lagon  inlermittente,  alternant  Tusage  des  pilules  de  Dupuytren  avec 
reniploi  des  liqueurs  de  Van  Swieten  ou  de  sirop  de  Gibert. 

Je  conimence  k  la  traiter  en  1898  pour  une  exostose  tihiale,  rebelie,  per- 

sistante,  et  pour  des  syphílides  psoriasiformes  de  la  cuisse  el  de  la  paume 

dfís  mains.  Elle  prend  alors  allernativement  2  pilules  de   Dupuytren  par 

jour,  pendant  un  mois  el  allerne  avec  4  gr.  ďioduie.  —  Ses  occupalions 

['empéchant  de  pratiquer  des  injectíons  mercurielles. 

En  juin  1899,  aux  arcídents  cutanés  succédent  des  manifestations  lin- 
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guales  qai  k  partir  da  ca  moment  jusqu'á  ca  jour  na  vont  pas  casser  da 
tourmenter  la  malade. 

Depuís  quatre  ans,  lout  ca  que  la  syphilis  peut  produire  sur  la  langua 
s'y  esl  manifeste  ;  depuís  la  plaque  lisse  jiisqďá  la  sclérose  iinguale  en 
masse,  an  passant  par  les  érosions,  físsure,  leucoplasia  el  gommes. 

Et  á  cela  s'est  ^outé  un  état  douloureux  tallement  intense  qu*il 
empécha  á  plusieurs  reprlsesla  malade  de  parler,  de  s'alimenter  et  Tobligea 
méme  k  cesser  toute  occupation. 

Or  k  loules  les  périodes  de  sa  roaladíe,  la  malade  a  été  soumise  k 
des  traitements  mercuriels  muUiples,  avec  des  saccés  variables  et  des 
récidives  successives  sans  qiťon  puisse  arriver  á  fíxer  chez  elle  quel  trai- 
tement  est  celui  qui  pourra  la  guérir  ou  empécher  les  récidives. 

Aux  pilules  ont  succédéles  frictions  :  de  6  grammes  ďonguent  mercuriel 
la  quanlité  a  été  portée  k  10  grammes  par  jour  et  cela  pendaut  20  jours 
saiis  que  les  plaques  leucoplasiques  et  les  lésions  gommeuses  se  fussent 
eu  lícn  modifiées. 

Aux  frictions  succéděrent  les  injections  de  calomel  :  8  ínjections  de 
0,05  centígrammes  de  calomel  n^eurent  pas  la  moindre  influence. 

Mais»  sur  les  conseils  de  M.  Gaucher,  sont  pratiquées  alors  des  injec- 
tions de  biiodure  de  mercure. 

51  injections  quolidiennes  sont  faites  :  10  k  0,01  cenligramme,  20  á 
0,02  cenligrammes,  18  k  0,04  cenligrammes.  La  malade  guérit;  deuxmois 
aprěs,  récidive  ďaccidents  beaucoup  plus  intenses  et  douleureux  qu'anté- 
rieurement. 

Depuis  longtemps  déjá  touš  les  traitements  locaux  avaient  été  essayés, 
méme  Temploi  des  mercuriaux  en  applications  locales  —  mais  sans 
résultals. 

Les  accidenls  lingnaux  persistant  et  s*aggravant  souš  formes  de 
gommes  Jinguales  ulcérées;  devant  rínsufílsance  dn  iraitement  mercuriel 
on  suspecte  méme  Tépithélíoma,  mais  une  biopsie  montre  bien  qu*il  s'agit 
de  syphilis. 

On  tente  de  nouveau  un  Iraitement  mercuiiel  ^sous  formě  d*injeclíons 
d*huile  grise  k  40  p.  100;  on  en  injecte  de  2  k  4  goutles  touš  les  8  jours, 
doses  assez  forles  et  bien  tolérées. 

Malgré  ce  Iraitement  intensif,  raíTeclion  persiste  et  s'aggrave. 

La  nialadie  est  alors  soumise,  sur  les  conseils  de  M.  Gaucber,  k  des 
injections  de  benzoate  de  mercure  k  la  dose  de  0,02  centigrammes  par 
jour.  —  Děs  la  12«  injection  ramélioralion  s'accentue  et  aujourd*hui  la 
tésion  est  k  peu  pres  guérie. 

Si  j^ai  lenu  k  raconter  Thistoire  de  cette  malade,  c'estpour  mon- 
trerraction  nulle  ou  variable  des  diverses  médications  mercurielles. 

Devant  celte  confusion  de  méthodes,  que  conclure,  si  ce  n'est 
á  la  nécessité  ďarriver  si  possible,  par  la  somme  des  faits  bien 
observés,  á  une  thérapeutique  plus  rationnelle. 

M.  Hallopeauí  —  Dansles  cas  de  ce  genre  j'obtians  ďexcellenls  résultats 
da  iraitement  local  ^ous  formě  de  paslilles  de  sublimé. 
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M.  Gastou.  —  Nous  en  avons  essayé  chez  notre  malade,  sans  aucun  succés. 

M.  Barthelemy.  —  En  dépil  des  meilleurs  soins,  la  syphilis  récidive  ťn 
šitu  si  fréquemment  que  1a  littérature  speciále  rourrnille  de  cas  analogues 
t  celuí  qui  nous  est  rapporté  et  qui  nous  font  tant  désirer  un  trailement 
plus  puissant  que  celui  doni  nous  disposons.  M.  Fournier  a  fatt  jadis  des 
le^ons  cliniques  fořt  inslructives  sur  ce  qu*il  appelait  des  syphilis  k  jet 
continUj  que  ces  maiiifestalions  s^exercent  sur  des  organes  ou  des  régions 
variées  ou  plus  partículiérement  sur  un  mérae  point.  I.a  rěgle  en  efTel  est 
que  la  récidive  ait  líeu  sur  le  méme  orgáne,  langue,  peau,  os,  systéme 
nerveuz,  etc.  Nous  appelons  donc  de  touš  nos  vobux  le  traitement  vraiment 
vainqueur,  pastorien  ou  autre. 

La  cure  par  les  injeclions  a  certainement  réalisé  un  proprés  et  Ton  sait 
quelle  conflance  m*insplre  le  traitement  intensif  par  les  doses  ďhuile  grise 
aiissi  élevées  que  Torganisme  peut  sans  inconvénienl  les  tolérer.  Tentends 
que  MM.  Gaucher  et  Gaslou  ont  bien  voulu  y  recourir  et  que  la  récidive  a 
eii  lieu.  Mais  si  la  récidive  du  mal  a  lieu,  il  faut  aussi  qu^il  y  ait  récidive 
d«i  traitement,  et  cela  autant  de  fois  quUl  le  faul  pour  guérir. 

Quelle  que  ^oit  la  préparation  choisie  et  préférée  (et  je  crois  que,  si  la 
base  du  traitement  doit  étre  Thuile  grise  jusqu*á  nouvelle  décou verte  meil- 
leure,  il  faut  cependant  varier,  dansdes  cas  si  graves,  et  le  mode  de  prépa- 
nition  et  le  mode  d^administration,  alterner  de  8  en  8  jours,  par  exemple, 
les  injeclions  solubles  et  les  injectipns  insoiubles),  il  faul  surloul  consi- 
dérer  la  quantité  de  mercure  mélallique  introduile  dans  Torganísme.  Ne 
pourrait*on  pas  aussi  faire,  méme  dans  la  langue,  des  injections  intra- 
parencbymateuses  ďune  solution  mercurielle  trés  légěre,  comme  M.  Reclus 
le  fait  avec  des  solutions  de  cocalue  ?  Quoi  qu*íl  en  soil,  notre  coUégue 
M.  Gaslou  ne  nous  dit  pas  á  quelle  dose  de  mercure  mélallique  se  rapporté 
chaque  série  de  médicament  employé ;  c*est  peut-étre  lá  ce  qui  pourrait 
guider  dans  le  cboix  ďune  préparation  plutdt  que  d*une  aulre.  II  faut  aussi 
redoubler  de  soins  dans  Tanlisepsie  locale. 

II  est  bon  ďailleurs  de  montrer  la  fréquence  des  cas  de  lésions  d*origine 
exciusivement  syphililique  qui  résistent  encore  au  mercure  ou  qui  se 
montrent  constammenl  récidivantes,  de  fa^onque,  quand  les  cliniciens  ren- 
contrent  des  lésions  rebelles  viscérales,  du  systéme  nerveux  ou  ďailleurs, 
ils  n'éliminent  plus  la  syphilis  uniquement  parce  que  le  Iratlemenl  spéci- 
fíque  a  été  employé  et  une  fois  que  raíTeclion  n*a  pas  disparu  rapidement. 


Deux  chancres  S3rphilitique8,  l'un  du  fourreau,  l'autre  de  la  lévre 
infórieure,  chez  un  soulíleur  de  verre.  Retard  de  q[uinze  Jours 
dans  rapparition  du  chancre  labial.  H3rpothéses  permettant 
ďerpliquer  cette  dilíórence  de  dales  d*apparition.  Déductions 
prophylactiques  au  point  de  vue  de  la  profession  du  malade. 

Par  M.  QuEYRAT. 

Le  malade  que  je  présente  est  un  souffleur  de  verre,  ágé  de  19  ans 
et  demi,  entré  dans  mon  service  le  27  décembre  dernier  et  dont 
rhistoire  est  inléressante  á  divers  Utřes. 
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Ge  jeune  homme  esl  atleint  de  deux  chancres  syphilitiqaes  siégeant  Tun 
sur  le  fourreau,  ťautre  sur  la  lěvre  ínférieure  :  c*est  donc  un  nouvel  exemple 
de  ces  chancres  que  j'ai)pelle  MpolaireSj  niais  lá  ne  réside  pas  toul 
rintéiét  de  son  observation.  Lorsqu*on  interroge  ce  jeune  homme  au  sujet 
de  révolution  de  ses  chancres,  on  apprend  que  celui  du  fouireau  est 
apparu  le  5  novembre;  il  n'est  pas  encore  cicalrisé  et  vous  pouvez  le  cons- 
taler  au  ntveau  du  raphé,  verš  son  tiers  antérieur,  ayanl  les  dímensions 
ďune  piéce  de  50  centimes,  trěs  induré  et  s*accompagnant  ďune  belle 
pléiade  inguinale  bilatérale. 

Ce  premiér  chancre  évoluail  lorsque  quinze  jours  aprés  (veuillez  rctenir 
cetle  dáte  sur  laquelle  le  malade  est  trěs  afOrmatif),  quinze  jours  aprés, 
di8-je,  est  apparue  sur  le  bord  de  la  lévre  ínférieure,  un  peu  á  drotte  de  la 
lígne  mediáne,  une  petite  écorchure,  Gette  solution  de  conlinuité,  le  malade 
pouvait  s*en  apercevoir  ďautant  mieux,  dés  le  debut,  qu'il  est,  comme  je 
vous  le  disais,  souffleur  de  verre  et  que  la  moindre  fissure,  la  moindre 
éraillure  des  lévres  lui  occasionne  de  la  géiie  dans  ťexercice  de  sa  profes- 
sion.  L^écorchure  en  question  alla  s*élargissant  jusqu*á  avoir  les  dímensions 
ďune  piéce  de  50  cenlimes,  provoquant  une  grosse  adénopathie 
sous-maxillaire  bilatérale,  avec  un  ganglion  plus  volumtneux  á  gauche; 
bref,  il  s*agissait  d*un  second  chancre  syphilitique,  né  quinze  jours  aprés 
Vapparition  du  premiér  ;  il  est  actuellement  en  voie  de  réparation. 

Je  n*insiste  pas  sur  quelques  syphilides  maculo-papuleuses  quí  se 
sont  montrées  sur  le  Irone  et  les  membres  de  notre  malade  et  je 
yeux  aborder  immédiatement  la  question  qui  dans  ťespéce  me 
paralt  intéressante :  pourqnoi  chez  ce  jeune  homme  un  intervalle 
de  15  jours  a-t-il  séparé  Tapparition  des  deux  chancres? 

Dans  les  cas  déjá  assez  nombreux  que  j'ai  observés  de  chancres 
multiples  siégeant  ďune  part  á  la  zone  génilale,  d*^autre  part  á  la 
cavité  buccale,  j'ai  noté  plusienrs  fois  un  retard  dan$  Vapparition 
du  chancre  buccal^  retard  de  8,  de  12  jours  ;  il  est  de  15  dansle  cas 
actuel. 

D*autres  auteurs  et  notamment  M.  le  professeur  Gaucher  ont  vu 
et  publié  des  cas  analogues.  Pourquoi  ce  retard  ? 

Une  premiére  hypothése  vient  k  Tesprit,  assez  séduisante,  c*est 
que  si  la  dáte  d*apparítion  des  chancres  est  différente,  la  dáte  d*ino- 
calation  Ta  été  aussi.  Un  individu  subit  une  inoculation  syphilitique 
á  la  zone  génitale  ;  avant  d*élre  immuniséil  contracteune  deuxiéme 
inoculation  syphilitique  buccale  et  les  chancres  évoluent  ici  et  l& 
suivant  la  dáte  d*infection. 

Les  chancres  sont  successifs  dans  leur  apparition  parce  que  les 
inoculations  ont  été  successives. 

Inversement,  on  peut  admellre  que  les  deux  inoculations  génitale 
et  buccale  ont  eu  lieu  simultanément  et  que  le  chancre  buccal  a  eu 
une  incubation  plus  longue,  peut-étre  pour  une  cause  de  pénétration 
moins  rapide  du  virus  syphilitique,  peut-étre  aussi  k  cause  de  la 
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presence  des  nombreux  microbes  qui  peupleot  la  bouche  et  de  la 
gene  qďils  oni  apportée  k  Tévolution  de  ce  virus. 

L*étude  de  la  syphilis  est  entrée  mainterfant  dans  une  phase  nou- 
velle  et  j'espěre  quMl  sera  possible  prochainement  de  résoudre 
d*une  fagon  expérimentale  la  question  que  je  viens  de  poser:  elle 
en  vaut  la  peine. 

Toutefois  il  semble  que  quelques  résuUats  déjá  obtenus  militent 
en  faveur  de  la  deuxiěme  hypoLhése  et  font  croire  qu'une  premiére 
inoculation  de  virus  immunise  Irěs  rapidemenl  Torganisme  contre 
une  seconde  ;  en  eíTet,  lorsque  M.  MetcbnikoiT  instilua  ses  intéres- 
santes  expériences  surle  chimpanzé,  5  jours  aprós  les  premiéres  ino- 
culations,  il  en  fit  une  nouvelle  avec  le  raclage  d*un  beau  chancre 
sypbilitique,  datant  de  trois  jours,  non  traité,  pas  méme  localement 
(lequel,  soit  dit  en  passant,  a  étó  suivi,  chez  rhomme  qui  en  était 
porteur,  ďaccidents  secondaires  trěs  accusés).  Or,  cette  seconde 
inoculation,  faite  au  bout  de  5  jours  au  chimpanzé,  resta  sans 
résultat,  alors  que  la  premiére  donnait  naissance  á  Taccident  spéci- 
fique  qui  fut  présenté  k  TAcadémie  de  médecine.  II  est  logique  de 
penser  que  si  cette  nouvelle  inoculation  a  échoué,  bien  que  pratiquée 
dans  ďexcellentes  conditions  de  réussite,  c'est  que  ťorganisme  de 
Tanthropolde  était  devenu  réfractaire  dans  le  laps  de  5  jours,  et 
cette  expérience  semblerait  aller  á  Tencontre  de  Thypothése  de  deux 
inoculations  successives  pour  expliquer  les  deux  chancres  successifs 
de  notre  malade.  Mais  on  ne  saurait  rien  conclure  ďune  seule  expé- 
rience et,  je  le  répéte,  il  y  a  dés  á  présent  une  série  de  recherches 
intéressantes  á.  réaliser  au  point  de  vue  du  moment  de  Timmunisation 
conférée  par  une  premiére  inoculation  syphilitique. 

Je  veux  encore  ajouter  un  mot  á  propos  de  mon  malade,  et  cela 
au  nom  de  la  prophylaxiesanítaire.  II  estsoufileur  de  verredans  uno 
grande  fabrique  de  Saint-Denis ;  il  y  travaille  avec  7  autres  ouvriers, 
souffleurs  également ;  or  vousserez  sans  doute  surpris  ďapprendre 
que  dans  cette  verrerie  comme  dans  beaucoup  d*autres,  sinon  toutes, 
les  souffleurs  continuent,  comme  autrefois,  d,  se  passer  la  canne  de 
bouche  en  bouche  sans  qu*aucune  précaution  soit  prise  au  point 
de  vue  de  la  contamination  syphilitique.  £t  vous  serez  angoissés 
comme  je  Tai  óté  moi-méme  lorsque  je  vous  auraí  dit  que  ce 
malade,  étantporteur  ďun  chancre  syphilitique  de  la  lévre,  a  conti- 
nué  8  jours  durant  á  souffler  le  verre  et  h  passer  la  canne  qu'il 
venait  de  contaminer  aux  lévres  de  ses  camarades. 

Ce  fait,  qui  n*est  pas  isolé,  est  vérilablement  révoltant  et  je  le 
signále  avec  instance  á  Tattention  de  ceux  qui  s*intéressent  aux 
questions  de  prophylaxie  sanitaire. 

M.  Barthélemy.  —  La  question  soulevée  par  M.  Queyrat  est  iiUéressante 
au  point  de  vue  doctrinai.  Parfois  les  chancres  successifs  se  montren 
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quand  il  y  a  une  lésion  banale  préexUtanle,  non  infectée  par  contact  ou 
par  apport  de  virus  vénu  de  Pexlérieur.  Un  de  mes  malades  élait  porteur 
sur  la  cuisse  ďun  lupus  ulcéreux  dalant  de  renfance.  li  prii  la  syphilis; 
verš  le  15*  jourde  son  chancre  sypbilitique  de  la  bouche  (lěvre  inférieure), 
il  eutunetransformatioii  de  sa  plaíe  lupíque  lelle  que  celle-ci  prit  ]*aspect 
ďun  chancre  induré  trěs  étendu.  Oř,  le  malade,  qui  était  médecin,  pansait 
8011  lupus  avec  un  soin  extréme  et  le  tenait  recouvert  ďemplátres  de  Vi^o 
el  autres.  Le  malade  qui  iious  est  présenté  ne  por(ait-il  pas  avant  lappa- 
ritioQ  de  ce  chancre  labial  une  ger^ure  ou  une  lésion  denlaire  quelconque? 
D'aulre  part,  les  inorulalions  oni  pu  se  faire  successivement  el  c*est  pro- 
bablement  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent ;  mais  il  faut  que  les  inoculations 
soient  failes  dans  un  trěs  court  intervalle  de  tempSf  comme  Ta  démonlré  il  y 
ajusle  20  ans  Pontoppidan  (Gongrěs  de  Copenhague,  1884).  Gel  expérimen- 
tateiir  nous  a  fait  voir  des  chancres  syphilitiques  typiques  qu'il  avait  réussi 
á  produire  dans  la  region  sus-pubienne  el  sous-ombilicale  par  des  inocu- 
lations successives.  Une  inoculalion  nouvelle  était  faite  chaque  jour,  malin 
el  soir  si  j'ai  bonne  mémoire,  mais  aprěs  le  7'  jour  toutes  les  inocu- 
lations reslérent  definitivě  ment  stériles.  Gette  expérience  serail  inslruc- 
tive  k  faire  sur  le  singe ;  car  je  n'ai  jamais  osé  la  répéter  chez  Thomme, 
si  ínofTensive  qu'elle  parút.  EuQn  les  inoculations  ont  pu  se  faire  le  méme 
jour  et  cependant  les  lésions  n^apparaltre  que  plus  tard ;  c'est  peul- 
étre  celte  germinalion  irréguliérement  relardée  qui  a  eu  lieu  ici. 

M.  JoLUEN.  —  Le  cas  que  nous  présenté  notre  coUégue  est  simple,  et  on 
en  rencontre  assez  fréquemment  de  semblables. 

Je  les  ai  groupés  dans  mou  Traité  souš  le  nom  de  chancres  successifs,  et  la 
seule  interprétalion  rationnelle  est  la  suivante  :  le  malade  a  subi  deux  con- 
lagions  successives,  et  la  seconde  s*est  produite  á  une  époque  oú  Timmu- 
nité  iravait  pas  été  conférée  á  Torganisme  par  le  développement  du  premiér 
ulcére. 


Kératite  interstitielle  hérédo-ssrphilitlqae. 
Par  MM.  Gauchbii,  Lacapžre  et  Weil. 

L*enfant  que  nous  vous  présenlons  est  entrée  k  la  salle  Henrí  IV  le  22  dé- 
cembre.  A  cette  époque  nous  avons  constaté  chez  elle  une  kéralite  intersti- 
tielle double  qui  nous  a  sufíi  pour  porter  le  diagnostic  ďhérédo-syphilis, 
saos  le  secours  ďaucun  antécédent  :  celte  lésion  ne  peut  en  efTel  avoir  une 
autre  cause  que  la  syphilis  héréditaire  ;  on  sail  Timportance  qu'Hutchinson 
a  altribuée  á  ce  symptome,  dont  ilfait  Tun  des  trois  signes  caractéristiques 
de  rhérédo-syphilis.  Les  deux  autres  signes  de  la  Iriade  d*flutchinson  font 
á  peu  pres  défaut  ici.  L*ouie  est  parfai temeni  normále,  et  si  les  denls  sont 
quelque  peu  allérées,  on  ne  relěve  aucune  déformation  suffísammenl  carac- 
téristique  pour  autoriser  k  diagnostiquer  la  syphilis  héréditaire. 

Les  incisives  supérieures  sont  tombées  :  Penfant  est,  en  efTel,  k  Táge  oů 
la  seconde  denlilion  apparalt.  Les  incisives  inférieures  de  la  dentilion 
definitivě  sont  en  pláce  el  kur  hord  libře  est  crénelé,  comme  on  le  constaté 
prcsquc  louJouri>.  Nous  ferons  remarquer  que  loutes  les  dents  de  la  pre-« 
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miére  dentition  qui  poussent  sont  cariées,  mais  ces  lésions  insignifiantes, 
encore  une  fois,  ne  permeltent  pas  de  diagnosliquer  rhérédo-syphilis. 

Je  reviens  donc  á  l*exaaiea  des  lésions  oculaires  qui  sont,  au  contraire, 
pathognomoníques. 

M.  le  D''TerrieD,  qui  a  exarainé  les  yeux  de  Tenfant,  nous  signále  uneiníil- 
tration  interstitielie  des  deux  cornées,  plus  marquée  k  gauche,  et  remon- 
tant  probablement  &  six  semaines  environ. 

A  la  périphérie  la  cornée  commenco  k  se  vascularíser.  Les  fonds  d*yeux 
sont  inéclairables  en  raison  de  Topacité  cornéenne,  k  peine  peut-pn  devi- 
ner,  par  Téclairage  oblique,  une  irilis  probable,  plus  marquée  a  droile 
qu*á  gauche. 

Le  cécité  est  presque  compléte ;  Teufanl  ne  peut  se  diriger  seule  :  elle  ne 
dístingue  les  doigts  placés  devant  ses  yeux  qu*á  5  cenlimétres,  du  cdté  droit, 
á  40  centimélres,  du  cóté  gauche. 

Nous  avons  alors  interrogé  la  měře,  et  les  renseignements  qďelle  nous  a 
donnés  n*ont  fait  que  confírmer  le  résultat  de  notre  examen. 

Elle  ignore  qu'elle  a  la  syphilis.  Mariée,  cette  femme  n'a  jamais  eu  aucun 
accident.  II  s'agit  donc  probablemenl  d*une  syphilis  sans  chancre,  ďune 
syphilis  conceptionnelle.  k  proprement  parler,  elle  est  plutót  syphilisée  que 
vériiablement  syphilitique. 

Mais  voyons  Thistoire  de  ses  grossesses. 

Avant  la  conception  de  Ten  fant  que  nous  vous  présentons,  la  měře, 
enceinte  5  fois,  avait  fait  5  fausses  couches.  Aprěs  avoir  mis  au  monde  la 
illle  que  vous  voyez,  la  měře  a  eu  deux  enfants  encore  :  Tun  qui  est  mort 
au  bout  de  8  jours,  et  le  dernier,  qui  est  bien  portant  et  a  aujourďhui 
2  ans  et  demi. 

Notre  petite  malade  est  donc  venue  au  monde  la  sixiéme,  aprěs  5  fausses 
couches I 

Getle  eufant  s'est  bien  portée  jusqu'á  Táge  de  6  aus  ;  elle  a  été  alleinte  k 
ce  moment  ďulcérations  localisées  aux  deux  commissures  labiales,  dont 
vous  voyez  encore  les  cicalrices,  blanches,  gaufrées  et  ďaspect  lout  k 
fait  spécifíque.  L*enfant  a  été  traité  k  cetle  époque  k  la  salle  Henri  IV,  ce 
qui  confirmerait,  s'il  avait  besoin  ďune  conflrmation,  le  diagnostic  que 
nous  avons  porte. 

A  Táge  de  2  ans  et  demi,  les  yeux  se  sont  pris  brusquement  de  la  fa9on 
snivante  :  Tenfant  crut  un  jour  qu'elle  avait  recu  de  la  poussiěre  dans  Toeil 
droit ;  cet  obíI  goníla  rapidement  et  ne  larda  pas  k  s'obscurcir  (M.  Hutchin- 
son  a  ďailleurs  insisté  déjá  sur  le  debut  brusque  de  la  kératite  intersti- 
tielie}. 

Quelque  temps  aprěs,  le  8  décembre  dernier,  pour  étre  plus  précis,  roeil 
gauche  a  présenté  les  mémes  phénoměnes :  ]*enfant  a  cru  qu*elle  avait  recu 
de  la  poussiěre,  TobíI  a  gonflé  et  Tacuité  visuelle  a  rapidement  baissé. 

La  cécité  était  compléte  au  moment  oň  la  malade  est  entrée  á  rhdpilal, 
et  ďest  sur  Texistence  de  la  kératite  interstitielie,  lésion  absolument  patho- 
gnomonique  de  rhérédo-syphilis,  que  nous  avons  porte  le  diagnostic. 

M.  Bartbélbmy.  —  Les  oas  de  kératite  interstitielie  sont  maintenant  si 
fréquemment  observés  dans  la  syphilis,  non  seulement  aequise,  mais  sur- 
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tout  héréditaire  (il  ne  s*agit  pas  ďhérédilé  ayphilitique,  mais  de  syphilis 
héréditaire  vraie),  que  je  a'hé8ite  plus,  pour  ina  part,  h.  considérer  la  kéra- 
tile  interstitielle  vraiecomme  une  manifestation  nettemeat,  directement  et 
exclusívement  sypbilitique.  Saas  doute,  elle  a  pu  se  reacontrer  chez  des 
sujets  hérédo-syphilitiques  qae  la  déchéance  de  leur  organisme  n'avait  pas 
protégés  contre  la  luberculose  ;  mais,  méme  dans  ces  cas,  je  crois  que  la 
luberculose  et  la  scrofule  n'y  sont  pour  rien,  et  que  la  syphilis  est  pour 
tout  dans  la  genese  de  la  kératite  interstitielle.  J'en  conclns  qu*il  Faut  pour- 
suivre  dans  ces  cas  le  traitement  mercuriel  intensif  á  Tezclusion  des 
iodures ;  et  j'ai  obtenu  de  meilleurs  résuUals  par  les  injections  que  par  les 
frictions.  Avec  Tun  et  Tautre  moyen,  le  traitement  doit  étre  prolongó;  il  a 
fallu  parfois  2  ans  de  traitement,  ďautres  fois  6  mois  seulement,  dans  les 
cas  légers  ou  pris  tout  au  debut.  A  Tappui  de  ce  que  je  viens  de  dire,  je 
puis  citer  des  faits  de  guérison  compléte,  totale,  la  cornée  étant  devenue 
translucide,  parfois  sans  méme  aucun  point  ďopacité  chez  des  enfants  trai- 
tés  ainsi  par  moi  souš  la  surveillance  speciále  d*oculistes  tels  que  MM.  Pari- 
nand,  Sauvineau,  Trousseau  et  Ghevallereau. 

La  kératite  interstitielle  dne  &  la  syphilis  acquise  est  parfois  un  accident 
secondaire  qui  survient  assez  brusquement  et  qui  guérit  complétement  et 
plus  facilement  encore  que  dans  rhérédo-syphilis.  Un  cerlain  nombre  de 
cas  de  kératite  interstitielle,  ďorigine  paludéenne,  ont  élé  décrils;  touš 
ceux  que  j'ai  vus  existaient  chez  des  sujets  syphililiques  et  paludéens  &  la 
fois. 


ÉpitJiélioiaa  da  sein  á  marofae  rapide. 

Par  M.  DB  BiuRMAim. 

Nous  présentons  á  la  Sociéié  cette  malade,  qui  porte  un  cancer  du 
sein  áévolution  trés  rapide,  pensant  que  le  traitement  a  lieu  ďétre 
discuté. 

Gabríelle  ?...,  ágée  de  36  ans,  ménagére,  entre  le  2  janvier  1904  á  l*h6- 
pital  Saint-Louis,  saile  Lorry,  lit  n*'  19,  pour  une  afifection  du  sein. 

Dans  les  antécédents  héréditaireSy  on  ne  trouve  que  peu  de  chose.  La  měře 
de  la  malade  est  vivante  et  bien  portante  :  elie  n'a  jamais  eu  de  maladies 
da  sein ;  son  pere  est  bien  portant.  Les  quatre  grands-parents  sont  moris, 
le  grand-pére  paternel  &  86  ans,  de  pneumonie  (?),  sans  jamais  avoir  été 
malade ;  la  grand^měre  matemelle  &  66  ans,  asthmatique ;  la  grand*mére 
maternelle  est  mořte  trés  ágée,  le  grand-pére  maternel,  plus  jeune  ;  on  ne 
peut  trouver  la  cause  de  leur  mort. 

La  malade  a  deux  fréres,  vivants  et  bien  portants ;  on  ne  trouve  rien  chez 
les  autres  membres  de  la  famille  qui  fasse  penser  á  Texisteuce  d^une 
tnmeur  analogu  e. 

Antécédents  personnels.  —  La  malade  n'a  pas  eu  de  mammite  de  Fadoles- 
cence,  et  on  ne  iui  a  pas  dit  qu*elle  ait  eu,  peu  aprés  sa  naissance,  quelque 
chose  qui  ressemble  k  la  mammite  des  nouveau-nés. 

Dans  la  premiére  enfance,  elle  a  eu  des  adéniles  cervicales,  suppurées, 
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dont  Pune  á  lanuque,  quí  sernble  avoir  évolué  assez  hapidement,  e(  i'dulre 
á  la  ré|:;ion  sous-maxillaire  gauohe,  qui  paralt  avoir  dur^  plus  longlemps. 
Verš  ]*áge  de  10  ans,  rougeole ;  pas  d*autres  roaladies  infectieuses  du  jeune 
áge. 

A  ťáge  de  21  ans,  en  1890,  la  malade  est  alteinte  ďun  premiér  érysipéle, 
irés  béniii.  En  1898,  il  y  a  5  ans,  nouvel  érysipěle  de  la  face,  plus  grave. 

La  malade  a  eu  cinq  enfants.  Le  premiér,  il  j  a  12  ans,  est  né  k  terme,  et 
mort  á  4  mois;  le  médecin  aurait  dit  qu*il  étatt  atteínt  de  maladie  bleae; 
cependanl,  il  a  été  élevé  au  biberon,  et  a  eu  la  díarrhée  infantile.  La  sécré- 
tion  lactée  s'est  cependanl  normalement  établie  chez  la  mére,  mais  elle  n*a 
pas  nourri,  et  a  fait  passer  son  lait,  avec  des  purgatífs,  sans  incidents  ínfec- 
lieux  du  cóté  de  la  glande  ;  pas  ďabcěs  du  sein,  pas  de  galactocéle. 

Le  deuxiéme  enfant  est  né  il  y  a  10  ans  et  demi ;  il  est  vénu  k  terme  ;  il  a 
été  mis  en  nouri-ice,  et  vit  encore  ;  la  mére  a  eu  du  lait,  mais  elle  a  de 
nouveau  fail  tarir  la  sécrétion,  toujours  sans  accidenls. 

Le  Iroísiěme  eufant  est  né  il  y  a  8  ans  et  demi,  á  lerme;  la  sécrétion 
lactée,  médiocre  celle  fois,  s*est  arrétée  rapidement,  souš  Tínfluencé  de 
purgatifs;  Tenfant  a  été  élevé  en  nourrice  ;  il  vit  actuelleinent. 

Ces  Irois  premiers  enfants  sont  ďún  premiér  mari  qui  est  mort  phti- 
sique. 

La  malade  se  remarie,  et  met  encore  au  monde  deux  enfants. 

Le  qualriéme  enfant  a  3  ans  1/2,  il  est  vénu  á  8  mois;  la  sécrétion  lactée 
s*.établit  chez  la  tnére  qui  a  cetle  fois  beaucoup  de  lait,  et  nourrit  son  bébé 
jusqu'á  Táge  de  19  mois  ;  Tailaitement  est  cessé  lorsque  se  produit  une 
cinquiéme  grossesse. 

Le  cinquiéme  enfant,  actuellement  ágé  de  15  mois  est  né  á  terme;  la 
malade  a  eu  du  lait  en  abondance,  et  a  nourri  son  enfant  complétemenl 
jusqu'á  Táge  de  14  mois,  c'esl-á-dire  en  noveaibre  dernier. 

Elle  n'a  jamais  eu  ďabcés  au  sein. 

Maladie  actuelle,  —  Verš  le  milieu  du  mois  ďaoůt  1903,  la  malade  atlai- 
tant  toujours  son  dernier  enfant,  s^aper^oít  qu'elle  a,  á  la  partie  ioféríeur^ 
du  sein  gaucbe,  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  ďune  bílle,  siluée  sou»  la 
peau  qui  glisse  facilementsur  elle,  et  roulant  sou&  le  doigt ;  díle  ne  ressent 
aucune  douleur  soit  spoutanément,  soli  par  la  pressi^on. 

Jusqu'au  mois  de  novembre  la  tumeur  grossit  třes  rapideraant,  devient 
duře  et  Irés  vité  adhére  á  la  peau.  A  celle  époque,  la  tumeur  est  de  la 
grosseur  du  poing;  la  peau,  quoique  adhérente,  a  cependanl  conservé  son 
aspecl  normál :  elle  est  reslée  blanche  et  lisse. 

La  malade  va  alors  consulter  á  Thópital  Lariboisiére,  oů  on  lui  donne  le 
conseil  de  sevrer  son  nounisson,  et  de  revenir  15  jours  plus  tard,  parce 
qu'il  ne  s*agit  probablement  —  lui  dil-on  —  que  de  simple  mammite.  Elle 
ne  retourne  pas  néanmoins  á  Lariboisiére,  son  enfant  étant  malade. 

Sur  le  conseil  ďune  voísine,  elle  applique  une  pommade  blanche  sentant 
le  goudron,  qu'elle  se  procure  chez  un  particulier,  non  pas  chez  le  phar- 
macien.  La  peau  du  sein  malade  blanche  et  absolumenl  indemne  de  toute 
altération,  dit-elle,  á  ce  moment,  rougit  deux  ou  Irois  jours  aprěs  Tappli- 
cation  de  cetle  pommade  sur  le  sein,  qui  gontle;  la  malade  ne  resser^t 
cependanl  aucune  douleur. 
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Peu  k  peu  1a  rougeur  augmente  :  bicnlól  des  dílatations  vascúlaires  et  de 
petits  noyaux  durs  apparaissent  á  la  surface  de  la  peau. 

Cest  dans  ces  conditions  que,  le  3i  décembre  1903,  ia  malade  se  décide 
k  venir  á  Thópital  Saiut-Louis. 

Aclaellement,  le  sein  gauche  est  volumineux.  rouge  livide,  avec  le  centre 
plus  violacé,  la  périphérie  plus  rosée;  le  mamelon,  élargi,  est  entouré  par 
un  sillon  circulaíre,  comme  s*il  était  rélracté;  il  est  dur,  ^obuleux,  el  non 
ótalé.  La  rougeur  de  la  peau  s'étend  en  dedans  jusqu*au  voisinage  de  la 
ligne  mediáne,  et  en  dehors  jusqu'íi  la  ligne  axilíaíre.  OaMS  toule  celte 
region,  la  peau  est  de  surface  irrégúliěre,  et  soulevée  par  des  dilatalions 
anastomosées,  et  irréguliěres  qui  seniblent  étre  des  vaísseaux  lymphaliques 
superficiels  :  la  poiiclion  de  Tun  de  ces  vaísseaux,  třes  nombreux,  donne 
UQ  liquide  clair.  Sur  toute  Tétendue  de  la  tumear,  on  voit  en  reliéf  sur  la 
peau,  de  petite  noyaux  allani-  de  la  grosseup  ďune  lentille  á  celle  ďune 
petite  noisette.  II  n'y  a  pas  ďulcératiou. 

Le  sein  dans  son  entier  est  animé  de  batlements  synchroňes  aux  pulsa- 
tions  cardiaques. 

A  la  palpalion,  la  tumeur  est  trěs  duře,  et  formě  un  seul  bloc ;  la  peau  á 
sa  surface  a  perdu  toule  mobilitě;  on  ne  peut  ni  la  plisser,  ni  la  pincer-; 
elle  adhěre  intimementá  la  tumeur.  La  consistance  de  celle-ci  est  duře,  un 
peu  élaslique,  partout  uniformě  :  on  ne  sent  aucun  poiut  ramolli  ou  íluc- 
tuant ;  les  petits  noyaux  cutanés  sont  durs  aussi. 

Lorsqu^on  cherche  la  mobililé  du  sein  sur  le  pian  profond  pař  le  niou- 
vement  de  rapprochement  du  bras,  onconstale  que  la  tumeur,  relativement 
mobile  en  masse  lorsque  le  grand  pecloral  est  reláché,  devient  complě- 
tement  ílxe  quand  ce  mu  sele  se  contracte. 

A  la  palpation  de  ťaisselle  gauche,  on  constate  )'existence  d*un  gros 
paquet  ganglionnaire  fusionné,  formant  une  masse  duře  el  immobile  sur 
la  paroi  interně  du  creux  axillaire.  Dans  Ťaisselle  droite,  on  trou  ve  un 
ganglion  dur,  de  la  grosseur  ďune  noix,  Irés  mobile.  II  n'y  a  pas  de  gan- 
glions  dans  les  creux  sus-claviculaires. 

Contrastant  avec  le  sein  gauche,  le  sein  droit  pend  flasque  au-devant  de 
la  poitrine ;  par  la  palpation,  on  n*y  décéle  pas  de  tumeur  :  les  lobules  de 
(a  glande  ont  leur  consistance  normále. 

L'examen ,  des  autres  appareils  de  Téconomie  donne  les  résultats 
suívants  : 

Le  poumon  droit  semhle  normál  á  lauscultation  comme  á  la  percussion. 
Dans   Je   poumon  gauche,  on  peut  noter  que  les  hruits  du  coeur  sont  trés 
facilement  enlendus  dans  la  fosse  sus-épineuse.   Le  murmure  vésiculaire 
est  normál. 
L^auscultation  du  coeur  ne  révéle  rien  ďanorroal. 
L^examen  de  Tabdomen  ne  donne  aucun  rensei^nement  intéressant. 
II  n*y  a  dans  Turine,  ni  albumine,  ni  sucre. 

Dans  le  sang  la  numération  des  globules  rouges  donne  4600000  glo- 
bules  par  millimétre  čubo,  et  environ  3  000  globules  blancs,  chlíTre  un  peu 
inférieur  k  la  normále;  il  y  aurait  donc,  ďaprés  un  seul  examen,  légěre 
hypoleucocylose. 
Les  formes  cellulaires  sont  normales. 
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Avec  une  telle  évolution,  on  peut  dtre  iadécis  sur  ie  choix  da 
traitement  á  préconiser. 

L*ablation  chirurgicale  offre  bien  peu  de  chaDce,  car  ťextension 
du  mal,  Texistence  des  adénopathies,  readent  presque  certaÍDe  la 
pécidive. 

Les  traitements  indirects,  comme  les  ínjectíons  de  sels  de  quinioe 
ou  ďarsenic,  R^agissent  que  lentement  et  ne  sont  guére  applicables 
dans  un  cas  aussi  rapide. 

La  radioihérapie  ne  peut  guére  avoir  de  prise  sur  des  lésions  si 
étendues. 

H  serait  inhumain,  cependant,  de  rester  complétement  inactif. 
Aussi  nous  pensons  qu'íl  faut  opérer  aussi  largement  que  possible, 
traiter  préventivement  la  cicatrice  par  les  rayons  X,  et  enfín  appli- 
quer  un  traitement  général  capable  ďagir  dans  la  mesure  du 
possible  sur  la  récidíve. 

M.  Lerbodk.  —  Quelie  est  Topinion  de  M.  Rrocq  sur  ropporlunité  ďun 
traitement  par  les  injeclions  arsenicales  á  haute  dose  dans  un  cas  de  ce 
genre? 

M.  Brocq.  —  Oans  cerlains  carcinomes  á  marche  iente  et  surtout  dans 
les  sarcomes,  j'ai  vu  le  traitement  arsenical  enrayer  ou  ralentir  l'évolulíon 
des  tumeurs,  mais  dans  les  fails  de  cancer  á  marche  rapide  comme  celui-ci, 
on  ne  peut  guére  en  espérer  un  eíTet  favorable ;  on  peul  le  tenter  cependant 
surloul  en  injections  k  distance;  les  injeclions  interslitielies,  parfoís  uliles, 
me  paraissent  dangereuses  dans  ce  cas  en  raison  de  Tintensité  de  ia  réac- 
lion  inflararaatoire. 

M.  B.4RTBÉLEMY.  —  11  y  a  des  formes  de  cancers  du  sein  extrémement 
variées  et  beaucoup  de  lésions  du  sein  considérées  comme  des  cancers  n'en 
sont  pas.  11  n'est  pas  étonnant  que  la  marche,  Tévolulion  et  le  traitement 
soient  si  variabies,  quand  les  aíTections,  sans  parler  du  terrain,  sont  elles- 
mémes  si  diftérentes  :  il  faudrait  donc  avant  tout  comparer  des  cas  simi- 
laires. 

Je  suis  depuís  de  nombreuses  années  un  cancer  du  sein  en  cuirasse 
inopÁrable  qui  évolue  si  lentemenl  que  la  personne  qui  le  porte  est  encore 
en  si  bon  état  qďá  la  voir  personne  ne  pourrait  la  soupgonner  atleinle 
ďune  si  grave  maladie ;  traitement :  hygieně  parfaite,  antisepste  externě 
scrupuleuse,  et  huile  de  foíe  de  morue  á  trěs  haute  dose,  comme  dans  la 
tuberculose. 

Quand  on  extirpe  un  cancer  de  mauvaise  nature  comme  celui  qui  vous 
est  présenté,  il  faut  redouter  de  voir  Topération  ensemencer  le  mal  et  faire 
naltre  des  manifestalions  secondaires,  non  seulement  dans  les  cicalrices 
mais  dans  la  peau  du  tronc,  parfois  dans  des  régions  éloignées  et  de  donner 
lieu  áune  gt^néralisalion  viscérale,  si  bien  que  Topération  méme  bien  faite 
n*a  fait  que  báter  la  morl  de  la  malade;  j'en  ai  vu  plusíeurs  exemples. 

Souš  Tinfluence  ďun  traitement  méthodique  par  les  rayons  de  Rdntgen 
des  modifícations  semblent  parfois  survenir  dans  des  tumeurs  cancéreuses. 
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modiflcalioas  qai  aiTecteut  un  caractěre  régressif.  Ge  résultat  est-il  déíl- 
nitif?  iresl-il  que  (ransitoire?  Les  faits  sonl  trop  récenls  pour  permettre 
de  conclure.  D*autres  fois,  il  survient  des  phéiioménes  de  fonte  qui 
s*accompagnent  d*accidents  septiques  (15  fois  aur  38  dans  la  statifltique  de 
Skinner)  dus  á  la  mise  en  Ijberté  des  loxines  (?)  el  commandant  Tinter- 
raplion  du  Lraitement  rOnlgónien.  Si  bien  qa*on  ne  peut  guére  y 
recourir  que  pour  les  cas  d*épitbéliomas  superficiels  (á  litre  curatif;  ou  pour 
les  cas  de  cancer  inopérable  (á  titre  palliatif).  Si  nous  n*avons  pas  encore 
les  preuves  ďune  acUon  conslante  et  curalive  du  caacer  par  les  rayons  de 
Róntgeu,  cela  ne  tient  peot-élre  qu'á  la  maniére  encore  rudimenlaire  k 
laquelle  nous  ne  savons  encore  que  les  faire  servir. 

La  radiothérapie  est  donc  un  moyen  qui  ne  peut  encore  étre  employé 
contre  le  cancer  qu'avec  I  a  plus  grande  reservě. 

M.  Moty.  —  Je  me  joins  k  M.  de  Beurmann  pour  ezprimer  Topinion  que 
le  cancer  de  sa  nialade  est  opérable  á  titre  palliatif;  —  le  lraitement  sera 
ťomplété  du  mieux  que  Ton  pourra,  ďaprěs  la  marche  de  la  maladie  et 
iiotamment  par  Tarséulate  de  soude. 

Au  lieu  de  Temployer  en  injeclions  hypodermiques,  je  Tadministre  k 
I'intérieur  dans  la  boisson  de  la  journée  k  doses  progressives  de  i  á  iO  et 
exceptionnellement  &  15  cenligrammes ;  ces  doses  que  yai,  dans  un  cas 
ezceptionnellement  rebelie  de  paludisme,  portées  k  trois  décigrammes  par 
Jour  doivent,  pour  étre  bien  supporlées,  s*administrer  en  dilution  le  plus 
étendue  possible.  J'abaisse  ou  je  relěve  les  doses  suivant  les  indications  et,  le 
plus  souvent,  j'oscille  aprés  3  mois  autour  ďune  dose  de  1  centigramme  que 
je  continue  2  ou  3  ans  —  ťinlolérance  est  indiquée  par  des  douleurs  inles- 
tinales  ;  —  je  n'ai  jamais  observé  de  lésions  cutanées  consécutives  cbez  les 
cancéreux.  Je  possěde  un  cerlain  norabre  d*opérés  ou  non  opérés  ainsi  trai- 
tés  depuis  fořt  longtemps  avec  arrét  ďévolution  complet  des  épitbélíomes 
ou  sarcomes ;  Tun  ďeux,  réséqué  du  roaxillaire  pour  épithéliome  intra- 
osseux,  il }'  a  12  ans,  a  pu  se  marier  depuis  et  devenir  pere  ďenfants  bien 
portants. 

J*ajoule  que  ce  traitement  paralt  absolument  inefílcace  dans  le  cancer 
malin,  ainsi  que  le  disait  tout  k  Theure  M.  Brocq,  notre  president. 

M.  JuLLiBN.  —  Gerlains  moyens  palliatirs  peuvent  élre  ďun  grand  secours 
d  ans  ces  cancers  á  marche  aiguě  :  par  exemple  les  injections  de  sels  de  qni- 
nine  précouisées  par  Jaboulay,  de  Lyon. 

M.  Bkaudouin.  —  La  désinfeclion  de  la  pean  est  ďuue  grande  importance 
dans  les  cancers  ulcérés ;  j*ai  vu  des  néoplasnies  durer  7  et  8  ans  sans 
prendre  ďextension,  gráce  á  des  soins  antisepliques  minulieux. 

M.  Brocq.  —  II  me  semble  résulter  de  tout  ce  que  Ton  vient  de  dire 
qu'on  pourrait  adopter  dans  ce  cas  la  Hgne  de  conduite  suivante  :  Tout 
ďabord  pratiquer  Tablation  large  en  allant  autanl  que  faire  se  peut  bien 
au  dělá  des  limites  du  mal ;  faire  ensuile  nne  série  ďapplications  radiothé- 
rapiques  sur  la  cícatrice  et  les  zones  avoisinantes  pour  tácher  de  prévenir 
les  récidivps,  ce  qui  est  logique,  puisqoe  nous  savons  que  les  rayons  X 
exercent  parfois  une  certaine  aclion  sur  les  cancers  mdme  profonds.  II  est 
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plus  difflcile  de  délerrai.ner  la  varieté  ďinjections  k  laquelle  on  doit  donuer 
la  préféreiue.  Je  iťai  pourraa  part  aucune  pralique  desinjeclionsde sérum 
de  moutoii  inoculé  avec  la  luraeur;  par  contre,  j*ai  déjá  observé  des  eCTels 
ďarrél  ezercés  sur  les  néoplasies  malignes  par  des  injections  de  sels  de 
quínine  et  de  préparations  arsenicales ;  je  serais  donc  tenté  ďen  conseilier 
Temploi  en  faisant  aitemer  ces  deux  séries  de  préparations  par  périodes. 
de  10  á  i5  jours. 


Psoriasia  vaccinal  aecoadaire. 

Par  M.  DB  Beurmann. 

Les  cas  depsoriasis  vaccinal  sont  encore  peu  nombreux,  et  Rio- 
blanc  qui  en  a  réuni  10,  dont  2  en  France,  n^accepte  souš  celte 
rubrique  qué  les  cas  de  psoriasis  développés  pour  la  premiére  fois 
aprés  la  vaccination  :  ce  sont  les  psoriasis  vaccinaux  primitifs.  Bien 
qu'il  s*agisse  de  psoriasis  vaccinal  apparu  chez  un  malade  déjá 
psoriasique,  c*est-á-dire  de  psoriasis  vaccinal  secondaire^  nous  pen- 
sons  quMl  y  a  iniérét  á  comuníquer  ce  fait  h.  la  Société  : 

Henri  W...,ágéde  12  aiis,  est  amené  par  sa  mére  á  la  consultation  de 
rhópital  5ainl-Louis  le  24  décembre  1003,  pour  uue  aíTection  cutanée. 

Antécédent$  héréditaires.  —  Le  pere  et  la  mére  sont  vivanls  et  bien  por- 
tants ;  ils  u'ont  jamais  eu  de  derinaloses.  Le  grand-pére  paternel  est  mort 
ďun  cancer  de  Teslomac;  le  grand-pére  maleriiel,  ďun  asthme.  Les  deux 
granďraéres  sont  encore  vivaqtes  ;  reiifant  a  un  frěre  bien  porlant;  aucun 
raembre  de  la  famille  n'a  jamais  eu  de  psoriasis. 

Antécédents  personnels.  —  l/enfanl  est  ué  en  Angleterre  ;  quelques  jours 
aprěs  sa  naissance,  il  a  présenlé  une  affection  duranl  2  jours,  pendant  les- 
quels  il  aurait  été  dans  un  élat  óo  somnolence  continuelle.  La  mére  nous 
(lit  que  les  médecíns  anglais  ont^  pour  cetle  malailie,  prononcé  le  nom  de 
«  Waters  Brain  ». 

A  ráge  de  3  ans,  Teufant  a  la  rougeole;  h  Tilge  de  12  ans,  unc  aíFection 
gastro-inteslínale,  durant  5  á  G  semaines,  pour  laquelle  on  ne  peut  fixer 
exaclemenťle  diagnostic. 

Jusqu'á  Vd^e  de  6  ans,  il  esť  reste  en  Angleterre  et  s'est  trouvé  en  contact 
journalier  avec  une  cousine  germaine  de  son  pere,  qui  est  atteinte  d*une 
dermalose  qualiíi»^e  ďeczéma  pár  la  famille.  Gette  dermatose  a  débuté  brus- 
quement  en  1871  aprés  les  événements  de  la  guerre,  et  n*á  jamais  guéri 
depuis  lors  ;  elle  serait  caraclérisée  par  une  rougeur  modérée  de  la  peauet 
une  des((uaniation  conlínuelle,  par  grandes  pellicules  blanchátres  sur  le 
cuir  chevelu  et  la  face.  Ou  ne  peut  savoir  si  Taffection  siégeait  aussi  sur  le 
corps,  si  elle  étail  prurigineuse,  ni  quels  traitemenls  lui  avaient  été  appli- 
qués. 

Maladie  actuelle.  —  Le  psoriasis  du  petit  malade  a  débuté  k  i  áge  de  5  ans, 
par  une  plaque  sur  le  genou  gauche ;  elle  aurait  0té  constatée  pour  la 
premiére  fois  aprés  une  peur,  causée  par  un  chien. 

Gette  plaque  resta  ďabord  isolée  pendant  quelques  mois  ;  puis  Téruption 
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s*étendit  rapidement  en  peu  de  jours  etenvahit  le  Irone,  les  membres,  le 
cuir  chevelu,  la  face  méme,  en  respeclant  les  mains  et  les  pieds.  On  le  Iraila 
avec  des  bains  sulfureux  et  une  pommade  qui  contenait  probablement  de 
rhuíle  de  cade.  Bien  que  le  trailement  ait  été  coniinué  pendant  1  an,  on 
iťoblint  guére  que  des  améliorations  passagéres.  Le  pelít  malade  fut  alors 
envoyé  a  la  campagne  oů  il  guérit  rapidement ;  qnetques  éléments  persis- 
lěrent  seulement  aux  coudes,  aux  genoux  et  sur  le  cuir  chevelu. 

II  revient  alors  en  France;  on  lui  donne  de  Thuile  de  foie  de  morue;  il 
guérit  complétement  pendant  6  ou  7  mois,  puis  les  plaques  de  psoriasis 
réapparaissént  aux  genoux  et  aux  coudes,  pour  persister  sans  modifications 
depuis. 

Actuellemenl,  renfant  présente  des  plaques  isolées  de  la  diniension  ďune 
piéce  de  2  francs  pour  les  unes,  de  5  franes  pour  les  aulres.  Ges  plaques 
bien  limitées,  á  bórds  arrondis,  sont  rouges  et  recouvertes  de  squames 
blanches,  lamelleuses,  oíír^nt  Taspect  caractérislique  des  laches  de  bougio ; 
par  le  graltage,  on  obtíent  ic  piqueté  hémorragique.  Elles  siégent  a  la  face 
antéiieure  des  deux  genoux,  aux  coudes ;  on  en  trou  ve  une  á  la  parlie  anté- 
rieurfífdu  pubts,' á  la  racine  des  bours^s,  une  au  tře  sur  Ja  fesse  droile.  Le 
resle  du  corps  est  indemne  :  il  n'y  a  rien  sur  le  cuir  cbevelu,  ní  aux  ongles, 
pas  de  manifestationš  séborrhéiques  aux  plis  arliculairés,  ni  derriére  les 
oreilles. 

L'enfant  fut  vácciné  en  Anglelerre  a  Táge  de  4  ou  5  mois,  au  moyen  de 
vacctn  conservé.  La  měře  ne  peut  dire  s*il  s^a^issait  de  vacbín  animal  ou  de 
vaccin  ďenfant;  mais  elle  pense  que  c'était  du  vaccin  d^enfant,  qu'il  est 
de  coutume  ďemployer,  dit-elle,  en  Anglelerre.  Le- vaccin  a  bien  pris  et  a 
évolué  normalement :  le  malade  en  porte  encore  les  cicatrices. 

II  a  élé  revacciné  Tan  deruier,  sans  résuUat. 

Eiifin  le  12  novembre  1903,  on  le  revacciné  encore  avec  du  vaccin  de 
génisse  frais  pris  sur  Tanimal  au  moment  méme  de  rinoculation.  U  ne  se 
pioduíl  pas  de  pustules  vaccinales,  ni  aucune  réaclion  immédiate,  mais 
quelque  lemps  aprěs,  sur  les  points  enlamés  par  la  lanceUe,  apparaissent 
3  plaquettes  squameuses,  ayant  touš  les  caraclčres  des  éléments  de 
psoriasis.  Ges  3  élémenls  persistent  sans  moditication  notable  depuis 
1  mois. 

Trente-huitjours  aprěs  lavaccination,  M.  Salmon  pralique  2  scariíícations 
iégéresde  ťépiderme  á  la  face  antérieure  de  la  region  du  čoude  au  niveau 
du  pli  de  la  saignée  j  ces  scarifications  n'intéressent  que  Tépidermo,  ne  pro- 
voqueut  pas  de  suintement  sanguin  ;  on  les  fait  en  formě  dX,  á  barres  me- 
suraut  1  centimetre  environ.  Au  bras  droit  Tinoculation  est  faite  avecla 
lancHlte,.5Ímplement  stérilisée  ;  au  bras  gauche,  la  lancetle  estchargée  de 
s^juantes  psoriasiques,  mais  la  lésion  étant  peu  croCiteuse  chez  le  malade, 
on  iťa  pas  recueilli  de  sérosité  sur  Tinslrument. 

Le  vingliěme  jour  aprěs  la  scariOcation,  rien  n^est  apparu  aux  points 
scariíiés. 

LMntérét  de  celte  observation  est  tout  entier  dans  Vapparition 
ďélémeuts. psoriasiques  sur  les  inoculations  vaccinales  et  sur  elles 
seules. 
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L*ÍDocalation  dn  psoríasis  ne  réassít  pas,  rirritation  culanée  simple 
n'éveílle  pas  sur  la  peau  de  réactíoos  psoriasiformes  tandis  que  Tino- 
lalíon  de  vaccin  sans  psoríasis  provoqae  rapparition  ďélémenls 
psorjasiques,  comme  si  le  vaccin  était  l'élément  nécessaire  de  la 
réussite  de  Tínoculatíon. 

Ce  fait  Dous  a  ďautant  plus  frappé  que  oous  avons  essayé  avec 
M.  Salmon  survingt  malades  de  mon  service  raulo-inoculation  du 
psoríasis,  en  procédant  tantót  par  simple  graitage,  tantót  par  sc&ri- 
ficaiion  avec  une  lancette  chargée  de  sérosiié  recaeillie  soas  les 
squamés,  tantót  par  Tinsertion  de  débris  de  squames  et  qae  nous 
n'avons  jamaís  obtenu  de  résuUat  positif. 

M.  Bartbělbmy.  —  II  faodrait  savoir  s*il  8'agít  bien  ďan  psoríasis  incon- 
(eslable  ou  ďune  affecUon  simulant  ie  psoríasis. 

Du  reste,  Tenfant  ayant  déjá  présenté  des  lésions  analogues  antérieu- 
rement,  il  ne  peut  s*agír  que  de  la  réaction  psoríasique  de  la  peau  en  face 
du  traumatisme  vaccinal,  comme  eniace  de  tout  aatre  traumatisme. 

M.  Sabouracd.  —  Les  psoríasis  réinoculables  au  porteur  sont,  ďaprés 
mon  expéríence,  ceux  qui  revétent  Taspect  séborrhéique,  c'est-&-dire  ceux 
oů  Ton  constale  Tétat  graisseux  de  la  peau,  et  la  presence  des  colonies 
micro bacil laires  dans  les  utricules  folliculaires. 

M.  Brocq.  —  Touš  ces  faits  dinoculatíon  et  ďaulo-inoculation  du  pso- 
ríasis sont  á  reprendre ;  dans  les  faits  ancíens  il  y  a  eu  certainement  des 
erreurs  de  diagnostic ;  car  on  ne  savait  pas  distinguer  suffisammenl  le  pso- 
ríasis vrai  et  les  affections  psoriasiformes  qui  simuient  le  psoríasis  tout  en 
étant  ďune  nátuře  différente. 


Nodoaités  Ubreuses  consócutives  á  des  injections  sous-cutanées 
de  vaseline  eucalyptolóe  et  iodoíonnóe. 

Par  MM.  Balzbr  et  Fouqubt. 

M""*  L...,  ágée  de  39  ans,  cuisiniěre,  fut  alteinle,  il  y  a  seize  ans,  ďune 
fíévre  iypbolde  grave,  au  cours  de  laquelle  apparurent  des  symptómes  de 
tuberculose  pulmonaire.  Le  médecin  flt  des  pointes  de  feu  au  niveau  des 
sommels  atieints,  ordonna  i*huiie  de  foie  de  morue.  En  outre,  la  malade 
recut  pendant  deux  années  de  nombreuses  injections  sous-culanées  ďon 
cenlimětre  cube  ďeucalyptol  iodoformé  en  solution  huileuse.  Ces  injec- 
tions furent  failes  réguliěrement  touš  les  deux  jours,  elles  laissaient  k  leur 
suitě  un  petit  nodus  non  douloureux  qui  diminuait  en  quelques  jours. 
Gependant  la  malade  dít  que  dans  les  régions  injectées,  des  nodosités 
persistérent  toujours  depuis  le  traitement.  La  malade  tira  le  plus  grand 
bénéfice  de  cette  médication,  actuellement  elle  esl  bien  porlante ;  elle 
pése  88  kilogrammes,  ne  tousse  que  rarement  et  ne  présentc  plus  k  la 
percussion,  comme  á  Tauscullatíon,  de  signes  de  tuberculose  pulmonaire. 
Mais  voilá  que,  depuis  quelques  mois,  au  dire  de  la  malade,  dans  les  régions 
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qui  fureat  il  y  a  seize  ans  le  siěge  dcs  piqúres,  les  empátements  soas« 
cutanés  s^exagérent  beancoup.  Les  nodosités  síěgent  au-dessQs  de  cbatjue 
sein,  daiis  la  region  sous-claviculaire,  á  la  parlie  moyenne  de  la  face 
externě  des  bras,  el  á  la  partie  supéro>externe  des  deux  fesses.  A  rinspection, 
á  peine  voit-on  une  coloration  un  peu  plus  rouge  de  la  peau  qui  recouvre 
ces  nodosités.  Au  palper,  on  a  la  sensatíon  de  raasses  compactes  dures, 
inégales,  parsemées  de  noyaux  arrondis;  ces  masses  sonl  adhérentes  aux 
plans  profonds  el  &  la  peau  qui  les  recouvre.  Les  bords  en  sont  irréguliers 
avec  des  prolongements  indurés  9a  et  lá.  Les  dimensions  de  ces  nodosUés 
fibreuses  sonl  variables  :  celle  de  la  fesse  droite  niesure  une  paume  de 
main,  celle  da  sein  droit  une  demi-noix,  celle  du  sein  gaucbe  un  gros 
macaron. 

Ces  nodules  fibreuz  ne  sont  pas  douloureux,  sauf  pendant  la  periodě  des 
régles  oů  ils  deviennent  sensibles  surtout  au  palper. 

La  malade  est  un  peu  éthylique,  a  les  mains  Iremblantes;  elle  a  aussi 
quelquerois  des  crises  nerveuses^  tanlót  avec  pleurs,  tantót  méme  avec 
perte  de  connaissance. 

En  somme,  le  développemenl  des  nodosités  fibreuses  párait  avoir 
suivi  la  marche  suivante  :  aprés  Tinjection  de  vaselíne  iodoformée 
et  eucalyptolée,  formation  ďun  nodus  inflammatoire  qui  diminue 
progressivement,  mais  sans  disparattre  tout  á  fait;  mulliplication 
de  ces  noyaux  á  mesure  que  le  nombre  des  injections  augmente ; 
eníin,  ce  qui  est  remarquable,  confluence  de  ces  noyaux  qui  forment 
des  masses  fíbreuses  compactes,  sítuées  dans  Thypoderme,  mais 
se  continuant  jusqu*au  derme  et  y  adhérant. 

Le  processus  qui  a  donné  lieu  k.  la  production  de  ces  fibromes 
véritables  a  donc  lentement  continué  longtemps  aprés  la  cessation 
des  injections. 

Si  Ton  s'en  rapporte  au  dire  de  la  malade,  les  noyaux  fibreux 
toujours  persistanis  auraient  pris  une  extension  particuliěre  depuis 
quelques  mois.  Ce  fait  curieux,  dont  nous  ne  pouvons  garantir  la 
réalité,  car  nous  n^observons  la  malade  que  depuis  quelques  jours, 
nous  paraít  admissible,  si  nous  rapprochons  son  observation  ďun 
autre  fait  signále  plus  loin,  et  dans  lequel  nous  avons  vu  plusieurs 
fois  des  altematives  ďaffaissement  et  de  gonílement  se  produire 
dans  les  masses  fibreuses  conséculives  aux  injections;  pendant  les 
phases  de  gonflement,  les  noyaux  íibreux  fusionnés  formaient  un 
gáteau  compact  et  adhérenl  k  la  peau.  Cest  sans  doule  k  la  suitě 
de  poussées  secondaíres  de  ce  genre  que  les  nodosités  fibroma- 
teuses  que  nous  observons  actuellement  se  sont  formées,  et  dans 
ces  derníers  temps  elles  ont  acquis  un  développement  impor- 
Unt. 

Bien  que  la  malade  n'ait  pu  nous  dire  quelle  buile  entrait  dans 
la  composition  des  liquides  ínjectés,  il  n'est  guěre  douteux  pour 
nous  qu'il  s'agft  de  la  vaseline  liquide.  Le  médecin  qui  faisait  les 
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iDJeclions  esl  mort  depuis  quelques  années.  Maís  la  vaseline  liquide 
seule  a  riocoDvénienl  de  produire  souvenl  aiasi  des  Dodosités  trés 
persistaates,  les  huiles  végétales  n  oni  pas  cel  ÍDConvénient  de  la 
méme  fa^oa^  dí  au  méme  degré,  et  quant  k  ractíon  irrilante  de 
leucalypiol  ou  de  Tiodoforme,  elle  na  pas  non  plus  une  durée 
aussi  longue.  D*ailleurs  d*autres  faits  du  méme  genre  ont  été  obser< 
vés  par  Tun  de  nous. 

Dans  un  travail  fait  en  collaboration  avec  M"«  Klumpke  et  pré- 
senté  á  la  Socíété  de  mcdecine  pratique,.nou9  avous  montré  que  les 
injections  sous-cutanés  de  vaseline  liquide  sont  suivies  de  nodosilés 
inflammaloircs  persístantes  et  qďen  sectionnant  ces  nodosilés  on 
retrouve  la  vaseline  non  absorbée,  enkystée,  faisant  Toffice  ďun 
corps  étranger  irritant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Dés 
celte  époque  nous  avions  recommandé  Tabandon  de  la  vaseline 
liquide  en  injeclions  sous-cutanées  volumineuses. 

Nous  avons  observé  depuis  des  faits  semblables  á  celui  que  nous 
présentons  aujourďhui.  Chez  une  femme  phtisique,  l'un  de  nous  a 
vu  des  nodosilés  fibreuses  volumineuses  se  produire  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  des  fesses  á  la  suile  ďinjections  de  vaseline 
liquide  iodoformée,  Ces  noyaux  sp  formérenl  quelque  temps  aprés 
la  cessation  des  injeclions.  lis  élaient  sujels  á  des  alternalives 
ďaíTaissemenl  et  de  gonílemenl  ínflammaloire  pendant  lesquels  ils 
se  Fusionnaíent  el  deveoaienl  plus  durs  ct  plus  douloureux..  Les 
compresses  ďeau  froide  agissaient  favorablement  sur  ces  retours 
ďinílammation. 

Chez  un  infirmier  de  Thópilal  Saint-Louis,  atteint  ďaccidents  ter^, 
tiaires  de  la  syphilis,  nous  avons  vu  les  fesses  devenir  dures,  sclé- 
rosées,  douloureuses,  bourrées  de  noyaux  superficiels  et  profonds, 
á  la  suile  d*un  nombre  considérable  ďinjeclions  faites  dans  divers 
hůpitaux.  II  s'agissail  ďinjeclions  de  préparations  trěs  diverses, 
sels  soluble  de  mercure,  calorael,  huile  grise.  Bien  que  le  trailement 
eiH  cessé  depuis  fořt  longtemps,  lorsque  nous  avons  observé  ce 
nialade,  la  Tesse  ne  se  modiíiail  pas  el  reslail  ďune  durelé  ligneuse. 
Pour  expliquer  celte  induralion  il  faul  sans  doule  rallribuer  en 
partie  aux  préparations  mercurielles,  mais  en  partie  aussi  á  la  vase- 
line liquído  eniployée  pour  les  injeclions  de  calomel. 

Nous  pourrions  encore  ciler  ďauLres  faits  dans  lesquels  les  lésions 
consécutives  aux  injeclions  de  vaseline  liquide  avaienl  pris  de 
moins  grands  développemenls,  en  particulier  un  raalade  doni  les 
cuisses,  qui  avaienl  élé  le  sié^e  principál  des  injeclions  de  vaseline 
eucalyplolée,  élaient  semées  de  noyaux  fibreux  el  de  plaques  sclé- 
reuses  faisant  corps  avec  la  peau. 

Plusieurs  conclusions  praliques  nous  paraissenl  se  dégager  de 
ces  faits  : 
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1*  H  ne  faul  employer  la  vaseline  liquide  comme  excipient  des 
subslances  deslinées  aux  injections  hypodermiques  que  pour  les 
cas  qui  ne  nécessitent  reraploi  que  á\\ne  faible  quantité  de  ce 
véhicule.  Nous  Texclucns  méme  de  la  technique  des  injections  de 
calomel  ou  d*oxyde  jaune  de  mercure,  pour  lesquelles  il  faul  pré- 
férer  les  huiles  végétales,  quand  ces  injections  doiveni  étre  nom- 
breuses.  La  Vaseline  peut  convenir  pour  Thuile  grise,  car  la  quan- 
tité k  injecter  est  trés  íaible  et  ne  peut  guére  étre  nuisible,  méme 
pour  des  injections  nombreuses ; 

2*  Lesproduits  de  méme  nalure  que  la  vaseline  liquide,  tels  que 
la  paraffine,  récemment  préconisée  en  injections  sous-cutanées  dans 
un  but  esthétique,  peuvent  agir  au  bout  ďun  certain  temps  dans 
un  sens  tout  opposé  k  celui  qu'on  avait  espéré.  Nous  ne  sommes 
nullement  étonnés  des  mécomptes  qďelles  ont  donnés  déjá  dans 
certains  cas,  et  que  nous  avions  prévus  d*aprás  les  observations 
que  nous  avions  failes  autrefois  avec  la  vaseline  liquide. 

M.  Darier.  —  Laquestion  a  unegrosse.iraportance  pratique;  nous  avona 
touš  roccasioii  de  faire  des  ipjections  dont  Texcipient  esl  la  vaseline 
liquide,  el  les  accidenls  observés  sont  en  somme  trés  rares;  peut-étre 
doivenl-ils  étre  attribués  h  desfautes  de  technique  ou  k  ia  mauvaise  qualité 
cle  la  vaseline  eraployée,  ou.enfln  peut-étre  á  raíTection  que  les  injections 
élaient  destinées  á  combaUre.  II  me  serable  en  tout  .cas  qu*il  serait 
exagéré  de  proscrire  d*une  facon  absolue  Tiisage  de  la  vaseline  comnne 
excipient  pour  les  injections.  A  divers  points  de  vue,  il  serait  intéressant 
ďexcíser  une  deces  nodosités  pouren  faire  Texamen  histologique.  j 

M.  MiLiAN.  —  J'ai  observé  des  tumeurs  analogues  čhez  un  tuberculeux 
qui  avait  recu  des  injections  sous-cutanées  ďhuile  gaíocolée;  on  Taurait  cru 
couvert  de  manielles  surnuméraires. 

Ces  tumeurs  s'oí)servent  surtout  chez  les  tuberculeux  torpides  et  obéses, 
á  type  scrofuleux,  qui  fonl  facilemenl  du  íibro-lipome  autour  de  touš  les 
foyers  inflammaloires  (adénopathie,  périnéphrite,  etc.)-  Euíin,  quand  les 
injections  sont  ťailes  exaclement  intramusculáires,  quelie  que  soit  la  sub- 
stance, jamais  il  ne  se  fait  de  nodosités. 

M.  Lbrbddb.  —  On  peut  se  deniander  si  ces  nodosités  ne  seraient  pas  des 
sortes  de  chéloides  sous-cutanées;  ťhypolliése  est  légitime,  puisqu*en 
somme  nous  ignorous  la  nature  exacte  des  chéloides. 

M.  Balzer.  —  Ce  n*est  pas  seulement  chez  les  tuberculeux  que  se  pro- 
duisent  ces  nodosités;  je  les  ai  obsjervces  aussi  chez  des  sujets  qui  n'élaient 
pas  tuberculeux  ni  scrofuleux.  Je  crois  qu^elles  peuvent  se  former  aussi 
dans  le  muscle,  mais  qu'elles  y  sont  étalóes  et,  par  conséqueiit,  difílciles  á 
percevoir. 
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Gangréne  du  mamelon  ďorlgine  probablement  phéniquée. 

Par  MM.  Du  Gastbl  et  Nocton. 

Parents  vivaals  et  bien  portants. 

SoBur  Irés  anémique,  ayant  eu  á  i5  ans  une  dé?íation  de  la  colonne 
vertébrale. 

N'a  jamaís  été  malade.  Nez  en  lorgnette.  La  malade  a  eu  il  y  a  18  mois, 
de  la  céphalée,  des  maux  de  gorge,  de  la  roséole,  et  a  élé  soignée  salle 
Gibert  par  des  piqůres  el  de  1'iodure  de  potassium. 

Le  6  octobre,  elle  accouche  ďuae  petite  fiUe  qu'elle  veul  nourrir.  Au  bout 
de  quinze  jours  :  abcés  du  sein  gauche,  abcés  qui  guérit  trés  bien.  Ao  sein 
droit :  crevasses,  sur  lesquelles  oUe  fail  des  lavages  &  ralcool.  Le  mamelon 
se  fend  en  v  quatre  »,  au  dire  de  la  malade.  Sur  le  conseil  de  son  médecin, 
eile  fait  des  applícations  phéniquóes.  Ges  applications  sont  trés  douloureuses 
et  durent  environ  huit  jours.  Au  boutde  ce  temps  le  mamelon  et  sou  aréole 
devienn^nt  noirátres ;  puis  il  se  formě  uue  eschare  qui  tombe  par  mor- 
ceaux  de  dimensions  moyennes. 

Sur  le  sein  el  tout  le  pourtour  de  la  poitrine  au  niveau  des  seins,  il 
existe  une  dermite  eczématiforme. 

La  malade  n'a  janiais  eu  d^uiines  noires. 

Actuellement,  le  mamelon  et  l*aréole  out  complélement  disparu ;  á  leur 
pláce,  il  existe  un  cratére  inrundibuliforme  á  surface  de  bonne  apparence 
et  bourgeonnante;  par  cetle  plaie,  il  se  fait  un  écoulement  abondant  el 
incessant  de  lait.  (Obserration  recueillie  par  M.  Nocton,  externě  du  service.) 

En  presence  de  la  destruction  tout  á  fait  insolile  du  mamelon  et 
de  la  peau  de  Taréole,  Thypothése  la  plus  plaasible  nons  semhle 
qu*il  s*agit  ďune  destruction  de  cca  régions  consécutive  k  Tappli- 
cation  de  pansements  phéniquós. 


Sur  un  nasTus  pachydermlciue  de  la  main. 

Par  MM.  H.  Uallopeau  et  Lbbrbt. 

Ce  naRvus  nous  paraít  se  rapporter  k  un  type  doni  on  ne  trouve 
pas  encore  la  descriplion  dans  les  auteurs.  Ses  caracléres  peuvent 
étre  résumés  ainsi  qu1l  suit  : 

II  s'agil  ďun  malade  ágé  de  20  ans,  cabaretier.  Sur  la  main  gauche,  existent 
des  saillies  multipJes  intéressant  exclusívement  te^  couches  profondes  du 
derme.  EUes  sonl  mobiles  sur  les  parties  sous-jacenles ;  les  parties  super- 
íicielies  de  la  peau  ne  peuvent  en  étre  séparées;  la  peau  rougil  parfois  á 
leur  niveau ;  leur  consistauce  est  ferme,  un  peu  duře  par  places. 

La  plus  volumineuse  de  ces  saillies  occupe  la  face  dorsale  des  premiěres 
phalanges  des  deux  deniiers  doigts,  en  remontant  jusqu*au  niveau  de 
Tarliculation  avec  le  métacarpe. 

L'ensemble  de  cetle  masse  représeiite  ainsi  un  fer  á  cheval  répondant 
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par  sa  convexité  á  ťarticulalion  mélacarpo-phaiangienne  et  par  ses  extré- 
inités  aux  articulations  des  deux  premiěres  phalanges.  Ses  rebords  sont 
iiettement  arrétés;  ih  forment  un  reliéf  ďenviroii  0™,003.  Une  saiilíe  seni- 
blabie  occupe  la  partie  interně  et  mediáne  de  la  2*  phalange  de  Tannulaíre ; 
uue  autre  moins  voiumineuseprásente  la  méme  localisation  á  Tindex. 

Les  phalanges  intéressées  sont  augmenlées  de  volume  :  ďest  ainsi 
que  la  I*'"  phalange  de  Tiinnalaire  mesare  &  sa  base  0^,029  transversale - 
ment,  taudis  que  celle  da  médíus  ne  mesure  que  0'^fii7.  Ges  tuméfactions 
localisées  donnent  au  doigt  un  aspect  fusiforme.  11  ne  paralt  pas  exisler 
de  troubles  persistants  de  vascularisation. 

Les  diagnostics  ďacromégalie  partielle,  d*ostéiie,  de  tuberculose, 
de  tumeurs  k  proprement  parler  peuvent,  d*aprés  la  description 
qui  précéde,  étre  éliminés. 

Les  altératioDs  sont  manifestement  limitées  au  derme  qui  se 
trou  ve  considérabiement  tuméfié  et  induré;  celte  altération  s^étend 
en  nappe  uniformě  dans  toutes  les  parties  atteintes;  les  tissus  ainsi 
que  le  squelette  sous-jacent  paraissent  indemnes. 

Le  systéme  pilaire  n^est  pas  intéressé,  non  plus  d*ailleurs  que  le 
revétement  épidermique  :  les  couches  profondes  du  derme  semblent 
donc  bien  étre  le  siége  initial  et  exclusif  de  celte  néoplasie  con- 
génilale. 


Bor  on  troifliéme  oas  ďortlcaire  pigmantéa  a^ec  olcatrioea. 
Par  MM.  Hallopbad  et  Lbbrbt. 

L*un  de  nous  a  déjá,  á  deux  reprises  différentes,  monlré  á  la 
Sociélé  des  malades  atteints  d*urlicaire  pigmentée  avec  cicatrices, 
dont  ia  genese  ne  s*expliquait  par  la  produclion  ni  de  bulles,  ni 
ďulcérations,  ni  de  traumatismes  antérieurs:  il  semblait  bien 
qďelles  étaient  dues  á  une  évolution  rétrograde  du  tissu  morbide. 

L'enfant  que  nous  avons  Thonneurde  présenter  offre  des  altéra- 
tions  analogues,  bien  que  moins  prononcées. 

U  s^agit  d*un  cas  typique  ďurticaire  pigmentée  :  elle  occupe  sur-* 
tout  les  membres  inférieurs,  en  remontant  sur  les  régions  fessiéres. 

Elle  se  présente  principalement  souš  la  formě  de  plaques  rouges, 
légérement  saillantes,  et  le  devenant  davantage  souš  Tinfluence  de 
frictions ;  ďautres  sont  pigmentées  et  ne  s'effaceat  pas  souš  la  pres* 
sion  du  doigt. 

Celles-ci  sont  pour  la  plupart  décolorées  dans  leur  partie  cen* 
trale  et,  chez  piusieurs,  celte  décoloration  s*accompagne  d*une 
alrophie  nettement  appréciable. 

Nous  devons  mentionner  également  au  pourtour  des  plaques 
rouges  une  zone  pále ;  celle-ci  est  ideutique  á  celle  que  Tun  de 
nous  a  signalée  au  pourtour  de  papules  syphilitiques,  de  plaques 
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psoriasiques,  de  boutons  de  licheD,  de  laches  de  rougeole;  il  s^agit, 
selon  toute  vraisemblance,  ďune  aclíoQ  reflexe  sur  les  vaso-cons- 
tricteurs  péríphériques. 

Pour  ce  qui  est  des  cicalricules,  elles  ne  peuvent  résulter  que  de 
I  evolutioQ  rélrograde  du  tissu  morbide  ;  il  se  fait  uoe  résorption  dii 
pigment  exlravasé  en  méme  temps  qďune  atrophie  cicatricielle  du 
tissu  connectif. 


Cosómas  et  foUiculitas  dócalvantes. 
Par  MM.  H.  Hallopbac  et  Vieluard. 

11  est  intéressant  de  suivre  k  années  de  distance  Tévolution  ďune 
dermalose. 

L*un  de  nous  a  déjá  présenlé  ce  malade  en  décembre  1894  et 
4897  ;  nous  pouvons  constater  chez  lui  quels  sont  les  reliquats  des 
phénoméoes  observés  autrefois,  quels  sont  les  phénoménes  actuel- 
lement  persistanis  ou  nouveaux.  Aujourďhui  le  fait  dominant,  c'est 
que  dans  toutes  les  parties  od  la  maladie  persiste,  c'est-á-dire  le 
cuirchevelu,  le  visage,  le  thorax,  le  pubis,  les  lésions  eczémateuses 
Temportent  de  beaucoup  sur  les  altéralions  roUiculaires,alors  qu'au- 
trefois  ces  derniéres  prédominaient. 

Gómme  reliquats  importants,  nous  signalerons  Talopécie  com- 
plete  des  parties  latérales  et  postérieures  du  cuir  chevelu  ainsi 
que  d*une  zone  intermédiaire  qui  occupe  la  moitié  supérieure  de  la 
region  occipitale. 

Les  sourcíls,  les  autres  parties  du  visage,  les  aisselles,  le  pubis, 
sont  complélement  glabres;  il  persiste  cependant  quelques  poils 
adultes  ou  follels  au  voisinage  des  mamelons. 

On  voit  enoutre,au  pubis,  descicalríccs  multiplesquireprésentent 
trés  vraisemblablement  les  folliculites  constatées  autrefois  dans  cette 
region. 

11  est  trés  probable  également  que  les  larges  plaques  ďalopécie 
qui  rendent  la  surface  cutanée  presque  complétetnent  glabre,  á 
Texception  ďune  partie  du  cuir  chevelu,  reconnaissent  cette  méme 
cause  prochaine,  car  les  séborrhéides  vulgaires,  dans  leurs  formes 
les  plus  graves,  n'entrainent  pas  des  alopécies  aussi  complétes  et 
persistanles. 

Acluellemenl,  on  peut  díře  que  la  dermose  séborrhéique  bat 
son  plein. 

11  existe,  sur  les  parties  non  décalvées  du  cuir  chevelu,  des  croátes 
séborrhéiques  épaisses  et  abondantes  ;  au  visage,  la  dermile  se  tra- 
duit  par  une  rougeur  pále,  persistante  avec  tuméfaction  cpdémateuse 
qui  détermine  ťocclusion  partielle  des  paupiéres  du  cóté  droil;  les 


SEANCE   DV  1   JANVIER    <90Í  31 

sourcils,  les  sillons  naso-jugaux,  les  lévres,  le  mentou,  les  oreilles 
sont  également  le  siége  ďane  poussée  eczémateuse. 

La  réaction  est  tellement  vive  que  Tod  pourrait  au  premiér  abord 
penser  á  un  érysipěle;  il  y  a  Irois  semaines  que  cés  accidents  ont 
débuté. 

Les  particularités  dignes  ďintérét  que  présente  ce  malade  peuvent 
en  somme  élre  résumées  ainsi  qďil  suit : 

1°  L'alopécíe  consécutive  aux  folliculites  suppuralíves  peut  étre 
definitivě  et  compléle ; 

2°  Ces  folliculites  peuvent  laisser  des  cicatrices  indélébiles  ; 

3''  Chez  un  méme  sujet,  ces  folliculites,  aprés  avoir  constitué 
pendant  des  années  les  phénoménes  dominants,  peuvent  passer  au 
second  pian  alors  que  se  développent  avec  une  plus  grande  inten- 
šité  les  lésions  eczémateuses; 

4®  L'eczéma  séborrhéique  du  visage  peut  acquérír  un  degré  ďin- 
lensité  tel  qu'il  détermine  une  luméfactíon  persistante  de  la  face 
avec  occlusion  partielle  des  paúpiéres. 

Gel  eczéma  séborrhéique  dfífére  des  eczémas  des  scrofuleux  par 
ses  localisations  dans  les  régions  pilo-sébacées,  labsence  de  tumé- 
faction  des  lévres  et  le  défaut  d*adénopathies. 


Sor  un  cas  de  zóna  hémorrhagique.  t 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Vielliard. 

Ce  zóna  thoracique,  remarquable  par  la  confluence  de  ses  trés 
nombreux  éléments,  a  offert  quelques  particularités  qui  peuvent 
jeier  un  certain  joursurla  pathogénie  des  héraorrhagies  qui  le  com- 
pliquent. 

Ces  infiltrats  hématiques^  trés  nombreux,  ne  se  manifestent  pas 
ďémblée  au  moment  de  la  produclion  des  vésicules;  c'est  au  bout 
de  quelques  jours  seulement  qu'ils  s'y  produisent  et  ils  en  o.ccupent 
constamment  la  partie  centrále  qui  en  méme  temps  s'affaisse; 
partout,  en  efifet,  ces  vésicules  k  contenu  hématique  presque  noir 
se  trouvent  entourées  de  vésicules  plus  jeunes  á  contenu  purement 
séreux. 

Lorsque  plusieurs  vésicules  se  trouvent  simultanément  hémati- 
nisées,  c'est  au  centre  de  groupes  qu'elles  subissent  cette  modifi- 
catíon. 

Ces  hémorrhagies  sont  de  cause  purement  locale;  aucune  aulre 
partie  du  corps  n^enest  simultanément  le  siége. 

Ce  n'est  pas  primitivement,  mais  au  bout  de  quelques  jours  que 
les  conditions  de  filtration  exsudalive  se  trouvent  modifiées  etque 
le  liquide,  ďabord  clair,  devicnt  hématique  :  il  est  probable  que 
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celte  modification  est  purement  passive  et  due  á  la  distcnsion  pro- 
longée  des  capillaires  souš  Tinfluence  du  processus  exsudatif. 

EUe  paratt  étre  ďautaDt  plus  prononcée  que  ia  poussée  initiale 
a  été  plus  aigué. 

M.  Barthélemy.  —  Uhémorrhagie  n^ajoute  aucune  gravilé  au  pronostíc 
du  zóna. 


Tendanca  á  la  guórtson  ďulcóratiozui  gommausas  multiplas  et 
proíondeB,  par  un  traitamant  ezclosiTemant  local. 

Par  MM.  H.  Hallopbau  et  Lbbrbt. 

Dans  une  discussíon  récente  avec  Tun  de  nous,  M.  Koebner  a  sou- 
tenu  que  le  traitement  spécifíque  local  pouvait  suťíire  á  amener  la 
guérison  ďulcérations  syphilítiques. 

Le  fait  suivant,  qui  s'est  produit  par  hasard  dans  notre  service, 
donne  raison  au  professeur  de  Berlin. 

La  nommée  As...,  couchée  au  n^  i  de  la  salle  Lugol,  est  atteínle,  depuis 
environ  une  année,  de  néoplasies  gommeuses  localisées  k  la  jambe  gauche. 
Aprés  avoir  débuté  au-dessous  de  la  tubérosité  interně  du  tibia,  elles  se 
sont  étendues  de  maniěre  á  former  une  inflllration  de  10  centimětres 
transversalement  sur  2  verticaiement ;  elle  esl  á  la  fois  derroique  et  bypo- 
dermique  ;  elle  s*est  plusiears  fois  ouverte  et  refermée,  mais  toujours  ďune 
fa9on  trés  passagére. 

Au-dessous  de  ce  bourrelet,  on  voit  Iroislumeurs  gommeuses,  dont  deux 
sont  ulcérées  profondément  et  renfermenl  des  bourbillons  trés  analogues 
par  leur  aspect  k  celai  ďun  antbrax  :  Tuně  d*elles  s'étend  profondément  á 
plus  de  3  centimétres ;  ses  bords  sont  anfractueux  et  taillés  &  pic. 

Nous  prescrivons  un  traitement  local  par  injections  avec  la  solutíon  de 
sublimé  au  5/1000  et  Tapplicalion  ďouale  imprégnée  de  ce  méme 
liquide. 

Par  suile  d*une  erreur  de  service,  le  traitement  général  formule  simultar 
nément  n*est  pas  mis  en  OBuvre. 

Or,  au  bout  de  3  semaines,  lorsque  nous  avons  connaissance  de  cette 
omission,  nous  constalons  que  les  uicérations  sont  en  bonne  voie  de  gué- 
rison :  les  bourbillons  se  sont  éliminés ;  les  bords  se  sonl  rapprocbés ;  le 
fond  de  Tulcération  est  presque  de  niveau  avec  Tépiderme;  il  est  recouvert 
de  bourgeons  charnus  de  bon  aspect. 

II  est  de  toute  evidence  que  le  traitement  spéciíique  local  a  suffi 
pour  amener  une  amélioration  trés  considérable  qui  allait  aboutir 
A  la  guérison,  méme  en  Tabsence  de  toute  médication  interně. 

Nous  n'avons  pas  cru  cependant  nous  abstenir. 

La  presence  de  pareils  foyers  indique  que  la  maladie  n'est  pas 
éteinte :  ďun  moment  A  ťautre,  de  nouveaux  germes  latents  peuvent 
entrer   en   activité ;  il  peut  survenir  des   atteintes  soudaines  et 
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graves  ;  aussi  avons-nous  immédialement  prescrit  letrai temen t  spé- 
cifique  général :  les  ulcérations  sont  aujourďhai  cotnplélemenl 
guéries. 

M.  Sabodraud.  —  J'ai  vu  un  malade  qui  présentait  sur  la  face  une  érup- 
tion  singulíěre  ressemblant  un  peu  k  cerlaines  formes  ďacné. 

Je  ďai  pas  cru  tout  ďabord  a  la  syphiiis  et  me  suis  borné  k  áes  applica- 
tions  locales  de  vaseline  iodoformée ;  le  malade  a  guéri  k  deux  ou  trois 
reprises  souš  1'influence  de  ce  traitement;  mais  il  se  produísait  des  réci- 
dives ;  plus  tard  lo  diagnoctic  de  syphiiis  ful  établi,  et  le  traitement  spéci- 
flque  amena  rapidement  la  guéríson  déAnitive. 

M.  Barthélemy.  —  Nombre  de  faits  prouvent  que  par  une  antisepsie 
rigoureuse  et  par  un  traitement  local,  oů  ii  n'entre  pas  un  atome  de  mer- 
cure,  les  accidents  syphililiques  aussi  nets  que  les  plaques  muquenses  ou 
les  lésions  de  la  peau  peuvent  dísparaltre;  k  plus  forte  raison,  si  ony 
applique  des  solutions  de  sublimé,  de  la  teinture  ďiode,  des  pommades  d*un 
précipité  ou  des  emplátres  de  Vigo  ou  de  Vidal. 

Mais,  ce  quMl  faut  dire,  c'est  que  si  les  accidents  guérissent,  ils  ne  tardent 
pas  k  récidiver  ťn  silu  ou  k  distance. 

Aulre  chose  est  de  guérir  une  manifestatíon  syphililique,  autre  chose  est 
de  guérir  la  syphiiis.  Pour  le  premiér  cas,  le  traitement  local  peat  sufQre  ; 
pour  le  second  cas,  le  traitement  interně,  intermittent  et  méthodique,  est 
indispensable.  Le  fácheux  est  que  nous  n'ayons  pas  de  criléríum  de  gué- 
ríson et  que  nous  ne  sachions  pas  encore  exactement  quand  il  faut  cesser 
ou  quand  il  y  a  lieu  de  reprendre  un  traitement  avant  d*y  étre  contraint 
par  un  accident  grave,  portant  sur  la  vue  ou  sur  le  systéme  nerveux  centrál 
par  exerople. 


Uchen  pian  avec  lésions  des  ongles  et  locallsation  sur  la  conjonctive 

palpóbrale. 

Par  MM.  Gaucher  et  Druellb. 

L^observalion  suívante  nous  a  páru  digne  ďintérét  pour  plusieurs 
motifs.  Tout  ďabord  le  malade  présentait,  en  méme  temps  qďune 
éruption  de  lichen  pian  généralisé,  des  lésions  des  ongles  des  mains 
el  des  pieds  qui  semblaient  bien  étre  souš  ladépendance  do  cetle 
affection :  ces  altérations  unguéalessont  trěs  raresdans  le  lichenplan  et 
il  n'en  aété  publié  jusqu'ici  qu'un  trés  petit  nombre  ďobservatíoDs. 
D*aatre  part,  en  méme  temps  que  diverses  aatres  roanifestations 
sur  les  muqueuses  buccale,  génitale  et  anale,  on  constatait  des 
petits  placards  de  lichen  sur  les  deux  conjonctives  palpébrales 
inférieures;  celte  derniére  localisalion  n'a,  croyons-nous,  jamais  été 
signalée  dans  le  cours  du  lichen  pian.  Enfin  nous  ferons  remarquer 
la  ressemblance  qu^aíTectaient  certains  éléments  papuleux  silués 
sur  le  scrotum  avcc  des  syphililes  papulo  erosi  ves  ;  le  malade,  du 
reste,  ďoffrait  aucun  signe,  ni  méme  aucun  antécédent  de  syphiiis. 

DinMATOLOGIE.    —   15"  A>'M£r.  .3 
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H...  (Jean-Baptiste),  53  ans,  niarchand  forain,  vient  consuller  á  Thópilal 
SdiuULouis,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gaucher,  le  4  jaovier  IQO^. 

Antécédents.  —  Le  malade  n*accuse  aucun  antécédenl  patliologique.  II  n*a 
jamais  ea  la  syphilis ;  il  a  eu  3  blennorrha;^ies,  la  derniére  il  y  a  30  ans.  II 
ne  présenle  pas  ďantécédents  d*éthyiisme. 

Histoire  de  la  maladie.  —  L^afTectíon  actuelle  a  débuté  il  y  a  i  an  et  demi. 
A  cette  époque  sont  apparues  des  démangeaisons  sur  les  janihes.  Presque 
simultanément,  mais  un  peu  aprés  néanmoins,  affirme  le  malade,  se  sont 
développés  également  sur  les  jambes  de  petils  bouions  au  niveau  desquels 
le  pruril  était  encore  plus  vif. 

Ces  lésíons  éruptives  furent  peu  nombreuses  pendant 6  mois.  11  y  a  un  an, 
álasuile  ďune  vive  émoUon,  le  pruril  a  redoublé  d*nitensité  el  les  éléments 
éruptifs  se  sont  multípliés  sur  les  jambes  oú  ils  sont  ponrtant  restés  loca- 
lísés.  II  y  a  6  semaines,  nouvelle  recrudescence  du  prurit  et  sénéralisation 
de  Téruplion  qui  envahil  rapidement  les  cuisses,  les  organes  génilaiix  et  les 
mains  eň  méme  temps  que  ses  éléments  constitutifs  prenaient  des  dimen- 
sions  plus  grandes. 

État  actuel.  —  Le  malade  présenle  une  éruption  typique  de  lichen  pian 
généralisé  avec  localisations  principales  sur  les  membres  et  les  region 
génitale  et  périgéiiitale.  Les  lésions  sont  acluellement  dístribuées  comme 
il  suit. 

Membres  supéí^ieun,  —  Sur  les  bras  et  les  avanťbras,  il  n'y  a  presque  rien 
á  signaier.  De  ci,  de  la  on  trouve  quelques  macules  rouges  un  peu  pigmen> 
tées,  qui  sont  peut-étre  le  reliquat  d*éléments  de  lichen  guéris,  mais  dont  il 
est  difíicile  ďafflrmer  la  nátuře. 

Sur  la  face  antérieure  des  poignels  on  trouve  des  papules  de  lichen  pian 
typiques,  polygonales,  aplalies,  brillantes,  présentant  parrois  une  ombilí- 
calion  centrále  :  elles  sont  plus  nombreuses  a  gauche  qiťá  droite.  On  y  voit 
également  quelques  placards  de  licben,  de  1  centimetre  á  1  centimélre  et 
demi  de  largeur :  ces  placards  sont  ďune  couleur  violacée  foncée;  ils  sont 
un  pen  rugueux,  a.  tendance  papillomaleuse  et  présentent  des  dépressions 
punctiformes  multiples. 

Au  niveau  des  mains  on  relrouve  sur  les  faces  dorsales  ces  mémes  pla- 
cards de  lichen  &  tendance  cornée.  lis  oíTrent  les  mémes  caractéres,  mais 
sont  beaucoup  plus  grands.  Ils  ont  au  moins  3  cenlimétres  de  largeur  et 
autant  de  hauteur.  On  y  Irouve  aussi  un  grand  nombre  de  papules  isolées, 
les  unes  aplaties  et  polygonales,  les  autres  rondes,  bombées  et  plus  sail- 
lanles.  Sur  les  faces  pahnaires  des  mains,  il  n*y  a  que  quelques  papules 
kératosiques  isolées  les  unes  des  autres:  on  les  rencontre  surtout  au  niveau 
des  éminences  thénars. 

Les  doigts  ne  montrent  rien  sur  leur  face  palmaire.  Sur  leur  face  dorsale 
on  trouve  des  papules  de  lichen  en  voie  ďeflacement;  elles  sont  plus  nom- 
breuses au  niveau  des  articulations  des  premiéres  et  des  deuxiémes  pha- 
langes. 

Sur  touš  les  doigts  des  deux  mains,  au  niveau  de  la  phalangette,  eziste  un 
placarii  de  lichen  a  tendance  cornée.  Ces  placards,  qui  correspondent  &  la 
region  de  la  matrice  unguéale,  envahissent  le  repli  sus-unguéal.  Ils  ont  en 
moyenne  1  centimetre  et  demi  de  largeur  sur  1  demi-centimétre  de  hauteur. 
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Ils  (endent  á  revětir  une  formě  en  croissant,  car  ils  poussent  des  prolonge- 
menls  sur  les  bourrelets  laléraux  des  ongles. 

Les  ongles  de  touš  les  doigts  sont  altérés.  Leur  formě  et  leur  direction 
générales  ne  sont  pas  changées,  mais  sur  certains  d*enlre  eux,  il  semble 
exisler  de  légers  épaississements  locaiisés.  Leurs  lésions  sont  conslituées 
par  des  stries  oii  físsures  longitudinales,  pardescannelures  de  méme  direc- 
tion et  par  de  fínes  dépressíons  punctiformes. 

Les  físsures  longitudinales  sont  de  beaucoup  les  altérations  les  plus  fré- 
quentes.  Toules  partem  du  bord  supérieur  de  Tongle;  mais  tandis  que  cer- 
taines  d*entre  elles  parcourent  celui-ci  jusqu'á  son  extremitě  libře,  d*autres 
s'arrélent  k  une  cerlaine  distance  de  cetle  extrérailé.  Ces  físsures  sont  ďau- 
tanl  plus  marquées  et  plus  profondes  qu*on  les  considěre  en  un  point  plus 
rapproché  du  bord  supérieur  de  Pongle  ;  mais  aucune  ďelles,  á  beaucoup 
pres,  n'arrive  á  seclionner  la  lamě  unguéale  el  elles  sont  toujours  superfl- 
cielíes.  Elles  sont  toules  nettement  rectilignes,  parallěles  entre  elles; 
aucune  n'est  bifurquée. 

Lescannelures  sont  beaucoup  plus  rares.  Elles  sont  également  rectilignes, 
font  une  faible  saillie  de  1  millimětre  á  peine,  mais  néanmoins  sont  trés 
facilement  visibles  et  appréciables.  Toutes  partenl  du  bord  supérieur  de 
Tongle  :  certaines  s'étendent  jusqu*á  son  extremitě  libře,  d*autres  sont 
incomplětes. 

Les  dépressions  punctiformes  sont  encore  moins  fréquentes.  KUes  ne  se 
Toient  que  sur  2  ou  3  ongles.  Elles  sont  égalemenl  superfícielles,  bien  dis- 
tinctes  les  unes  des  autres,  n'ont  aucune  tendance  á  se  grouper  en  séries 
linéaires. 

II  exisle  une  trěs  iégěre  hyperkératose  souš  le  bord  libře  de  quelques 
ongles  sdolement.  H  n*y  a  pas  de  phénoměnes  subjectifs  locaux,  pas  de 
prurit  unguě&I.  Le  malade  a  remarqué  que  depuis  quelques  semaines  ses 
ongles  sont  devenus  plus  cassants,  plus  friables,  moins  durs  k  couper. 

Tronc,  —  Dans  le  dos  pas  ďéléments  de  líchen ;  on  y  voit  ďassez  nom- 
breuses  verrues  séborrbéiques  et  quelques  petits  mevi  vasculaires  saillanls 
et  rouges.  II  n'y  a  rien  sur  la  poitrine. 

Sur  la  partie  supérieure  de  Vabdomen  on  trouve  de  trěs  rares  papules  de 
lichen.  Vombilic  est  occupépar  un  placard  de  licben  circulaire  qui  en  rev^t 
presque  complělement  les  paroia. 

Dans  Vaissellt  droite  on  voit  des  élémenls  papulorpigmentés  de  lichen  en 
▼oie  de  régression. 

Régions  génitales  et  périgénitales.  —  Tout  le  fouvreau  de  la  verge  est  cou- 
vert  de  papules  de  lichen.  On  y  voit  aussi  des  placards  plus  imporlants,  des 
taches  pigmentaires  indiquant  Templacement  ďéléments  guéris  :  á  la  par- 
tie supérieure  du  fourreau  existent  des  éléments  de  líchen  círcině  annu- 
laires  ou  semi-annulaires. 

Sur  le  gland,  quelques  papules  plates  et  blanches;  du  cdté  du  sillon 
balano-préputial  les  lésions  sont  circinées. 

Sitr  le  scrotum^  se  voit  également  une  grosse  accumulation  de  lésions,  les 
unes  papuleuses  et  isolées,  ďaulres  en  pelits  placards,  ďautres  souš  formě 
de  lichen  circiné.  L'éruption  est  surtout  développée  sur  la  face  postérieure 
et  sur  la  face  droite  du  scrotum.  Dans  cette  derniére  r/^gíon  on  voit  de  gros 
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éléments  papuleux  grands  comme  une  piéce  de20  ou  de  50  cenlimes,  trés 
saillants  et  bombés,  isolés  les  uns  des  autres  :  ils  sont  surtout  silués  au- 
dessous  du  pli  génito-cniral. 

Par  suitě  du  grallage  et  de  la  slagnatiou  de  la  sueur  en  celte  region,  ces 
éléments  sont  décapés,  leurs  couches  cornées  sont  lombées.  Aassi  se  pré- 
senlent-ils  comme  de  grandes  papules  sub-érosíves,  rougeátres,  montrant 
de  ciy  de  lá,  surtout  á  leur  périphéríe,  des  points  oíi  leur  coloration  est 
blancbátre;á  leur  surface  se  fail  un  léger  suintement.  Leur  aspecl  est  ana- 
logue  á  celui  de  cerlaines  sypbilídes  papulo-érosives  et,  k  premiére  vue,  on 
pourrait  les  confondre  avec  ces  lésions  dont  il  fant  un  examen  attentif  pour 
les  disliuguer. 

Sur  la  region  hypogastrique  et  sur  le  pubis  sont  développés  de  granda 
placards  de  lichen,  séparés  les  uns  des  autres  sur  la  region  hypogastrique, 
se  fusionnant  sur  le  pubis  quMls  recouvrent  en  presque  totalité.  lis  se 
continuent  avec  des  lésions  idenliques  des  plis  inguinaux  et  génito- 
cruraux. 

VarMS  est  envahi  par  des  placards  épais  de  lichen  d*une  couleur  gris 
blanc  :  ils  en  font  lout  le  tour  et  se  prolongent  dans  le  síUon  interfessier 
dont  ils  revétent  les  deux  faces  et  le  fond  jusqu^á  son  extremitě  supérieure. 
Ces  lésions  anales  se  continuent  en  avant  avec  des  placards  qui  recouvrent 
le  périnée  et  vont  se  confondre  avec  les  lésions  scrotales. 

Les  fesses  ne  portent  aucune  éruption. 

Membres  inférieurs,  —  Sur  la  partie  supérieure  des  faces  antéro-inteme 
des  cuisses  on  relrouv^  une  accuroulation  de  lésions  de  lichen  en  papules 
et  en  placards  :  elles  y  sont  presque  confluenles.  Elles  diminuent  de 
nombre  et  ďimportance  á  mesure  qu*on  se  rapproche  du  genou.  Les  faces 
externes  et  postérieures  ne  présentent  rien  á  droite,  á  gauche  on  y  trouve 
de  gros  éléments  de  lichen  isolés. 

Les  jambes  montrent  aussi  de  gros  éléments  de  lichen  qui  ont  une 
tendance  cornée  trés  marquée  et  des  placards  de  méme  nature  :  on  les 
rencontre  principalement  sur  les  faces  antérieures  et  latérales. 

Sur  les  pieds  on  ne  trouve  que  quelques  papules  sur  la  face  dorsale.  Petit 
bouquet  de  papules  sur  la  face  dorsale  du  gros  orteil  gauche.  On  ne 
voit  pas,  sur  les  phalangettes,  les  placards  cornés  notes  eii  celte  region  sur 
les  doigts  des  mains. 

Les  ongles  des  pieds  ne  présentent  pas  de  déformations  générales  parti- 
culiéres  :  cellesque  Ton  yvoit  sontanalogues  aux  déformations  rencontréea 
de  facon  presque  normále  chez  un  homme  de  cet  áge. 

Mais  au  niveau  de  la  lunule  de  la  plupart  des  ongles  des  deux  pieds,  on 
trouve  une  hyperkératose  qui  fait  saillie  au-dessus  de  la  surface  unguéale. 
Celte  hyperkératose  semhle  constítuée  par  des  straliflcations  de  lames 
cornées  adhérentes  les  unes  sur  les  autres.  II  en  est  nettement  ainsí  au 
niveau  des  gros  orteils,  mais  sur  les  autres  elles  sont  moins  faciles  & 
apprécier  et  les  stratiílcalions  cornées  semblent  accumulées  en  une  masse, 
indivisible.  Le  malade,qui  s^estaper^u  de  ces  productions  anormales,  nous 
dít  qu*elles  ont  débuté  11  y  a  f  mois  :  il  lui  paraissait  que  ses  ongles  allaient 
se  décbausser,  mais  acluellement  ce  phénoméne  est  en  voie  ďamen^ 
dement. 
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Sarqaelques  ongles,  en  particulíer  sur  ceux  des  gros  orte ils,  on  voil 
aussi  quelques  striés  el  quelques  fines  cannelures  rectilignes  et  parallěles, 
les  unes  allant  de  Textrémité  de  Tongle  k  Taulre,  d*autres  s*arrétant  éi  une 
certaine  dislance  de  son  bord  libře.  Maís  elles  sont  moins  nombreuses  et 
moins  prononcées  que  sur  les  ongles  des  doigts. 

De  plos,  sur  les  ongles  des  i<'  et  3«  orteils  gauches,  ámi-distance  de  leurs 
deux  extrémítés,  il  y  a  une  bandě  horizontále  hyperkératosique  qui  eň 
occupe  toiite  la  largeur. 

Aa  nÍTean  de  la  téte  on  oe  (rouve  k  noler  qu'un  petit  placard  et  quelques 
grosses  papules  de  lichen  moulés  dans  le  sillon  rétro-auriculaire  droit. 

Dans  la  bouche  existent  de  nombreuses  lésions.  Sur  la  face  moyenne  de 
ia  langue  se  voient  des  plaques  blancbátres  porcelaniques  allongées  ďavanl 
en  arriére  :  elles  siěgent  surtout  pres  des  bords  latéraux  et  en  avant  da  V 
lingual. 

Sur  les  joues  (face  muqueuse)  dans  les  3/4  antérieurs,  il  y  a  des  placards 
coníluents  de  licben  partant  de  la  commissure;  ils  sont  saillants  et 
séparés  les  uns  des  aulres  par  de  fines  dépressions  assez  profondes.  Sur 
le  quart  postérienr  de  la  joue  droite,  on  voit  des  placards  de  lichen 
circinés,  annulaires,  blancbátres,  d*oti  partent  quelques  stries  de  méme 
as  péct. 

Sur  chacune  des  conionctives  palpébrales  infériewres^  on  trouve,  tranchant 
aur  la  coloration  rosée  de  la  muqueuse  voisíne  deux  bandes  blanch&tres 
horizontales,  k  contours  nets,  dont  Taspecl  est  tout  k  fait  analogue  á  celui 
des  placards  de  la  langue  et  des  joues.  II  n'y  a  pas  de  point  papuleux  blanc 
isolé.  Ges  bandes,  qni  ont  environ  1  centimetre  de  largeur  sur  3  mil- 
limětres  de  hauteur,  sont  situées  k  mi-dislance  du  bord  ciliaire  et  du 
globe  oculaire.  11  s*agit  lá  de  lichen  de  la  conjonctive  palpébrale.  On  ne 
Bote  pas  de  prurit  oculaire. 

Etatgénébal.  —  Le  malade  est  nerveux,  émotif,  irascible.  Les  réflexos 
pupillaires  et  rotuliens  sont  normaux.  Les  fonctions  gastro-intestinales  sont 
uormales.  II  n'y  a  nr  sucre,  ni  albumine  dans  Turíne.  On  ne  Irouve  aucun 
signe  ou  stigmate  de  syphilís. 

Le  prurit  est  víf,  mais  il  ne  provoque  pas  ďinsomnie. 

Traitbmbnt. —  Prendre4out  les  jours  deux  cuillerées  ácafé  ďune  solution 
ďarséniate  de  soude  á0?%02  pour  200  grammesd*eau  dístillée.  Onction  avec 
du  glycérolé  tartrique.  Douches  tiédes  quotidiennes. 


Greeping  disease  (larva  migrans). 
Par  MM.  Brodibk  et  Fouqubt. 

Nous  avons  rhonneur  de  présenter  á  la  Socíété  le  moulage,  fait 
par  H.  Bareita,  d*une  affeciion  décrite,  surtout  á  Tétranger,  souš  les 
noms  de  o  creeping  disease  »  et  de  «  larva  migrans  ». 

Voici  robservation  du  malade  : 

E.V...,  égoutier,  ágé  de  42  ans,  se  présente  á  la  consullation  de  Thópital 
Saint-Louis  le  8  seplembre  1903.  II  a  toujours  élé  bien  porlaiit  et  na  eu 
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qu'un  zóna  thoracique  gauche  pour  lequel  ii  a  été  soigaé,  il  y  a  5  aDs, 
á  ]*bdpitaL  Cet  homme  racoale  que,  le  5  septembre,  il  dul  ploitger  le  bras 
droit  dans  un  égout  obslrué ;  dans  cetle  opération  sou  bras  hearta  un  peu 
forteroent,  dit-il,  le  rebord  du  trotloir;  mais  il  ny  eut  ni  plaie  ni  excoria- 
tíon  ďaucune  sortě  et  le  malade  n'en  souíTrit  pas  pendant  le  reste  de  la 
journée.  Mais  dans  la  nuit  du  5  au  6  septembre,  il  éprouva  de  vives 
démangeaisons  localisées  á  la  face  interně  du  bras  droit  et  aur  le  coté 
droit  du  thorax;  ces  démangeaisons  furenl  assez  intenses  pour  troiibier  le 
sommeil.  Le  lendemaín  niatin,  il  constata  auz  mémes  poinls  Téruption  de 
piusieurs  lignes  rouges  contournées.  Depuis  lors,  ces  lignes  se  sont 
étendues  progres  si  vemen  I  verš  le  sternum,  précédées  et  accompagnées  de 
démangeaisons  assez  forles. 

Le  8  septembre,  c*est-á-díre  3  jours  aprés  le  debut,  Téruption  ne 
dépassait  pas  la  ligne  mediáne  du  thorax. 

Le  14  septembre,  elle  offrait  les  caraclěres  suivants  : 

Ala  face  interně  du  bras  droit,  dans  son  tiers  sapérieur,  se  trouvent  des 
lignes  érythémateuses  contournées  ďune  fagon  trés  irréguliére,  et  qui  ont 
d*une  maniére  generále  la  formě  en  S  ;  elles  paraissent  indépendantes  les 
une9  des  autres. 

Au  niveau  de  la  region  correspondante  du  thorax,  en  un  point  qui 
répond  exactemenl  aux  lignes  éruptives  brachiales  quand  le  bras  est 
appliqué  le  long  du  corps,  on  constate  une  série  de  6  &  8  tralnées  érythé- 
mateuses  rosées,  trés  légérement  sailiantes,  larges  de  2  millimétres 
environ.  Ces  tralnées  ne  se  continuent  pas  avec  les  lignes  du  bras;  les 
téguments  de  la  region  axillaire  sont  indemnes.  Elles  sont  d*abord  rap- 
prochées  les  unes  des  autres  et  dirigées  presque  horizonlalement  dans  le 
sens  des  espaces  intercoslaux,  bien  que  légérement  contournées  et 
sinueuses.  Au  voisinage  de  la  ligne  du  mamelon,  les  tralnées  tendent  &  se 
porter  en  haut  et  quelques-unes  se  touchent  par  places.  Elles  traverseat 
presque  horizontalemeiit  la  region  sternale  et  se  prolongenl  jasqu*á 
6  centimétres  au  deléi  du  bord  gauche  du  sternum.  Elles  se  terminent  brus* 
quement  etieur  ezlrémilé  n*esl  marquée  par  aucun  soulévement. 

La  coloration  de  chaque  tralnée  n*est  pas  uniformě;  la  ligne  érythénia- 
teuse  pálit  par  places  ou  méme  s'eíTace  complétemetil  pour  reparaltre  uu 
peu  plus  loin. 

Sur  le  trajet  de  quelques-unes  des  stries,  ou  observe  une  sortě  de  tache, 
rosée  et  trés  l<^gérement  saillante,  ayant  le  diamétre  ďun  pois  environ. 
NuUe  part  il  n'exíste  de  soulévement  papuleux ;  en  deux  points  seule- 
ment  on  observe  uue  trés  line  vésicule  ayant  les  dimensions  ďune  téte 
ďépingle. 

A  la  partie  supérieure  de  la  rúgion  sternale,  se  trouvenl  deux  placards 
éi-ythémateux,  á  contours  un  peu  diCFus,  également  prurigineux,  et  qui 
semblent  constilués  par  un  enchevétrement  de  lignes  analogues,  plus  ou 
moins  confondues  les  unes  avec  les  autres.  Sur  la  coloration  rose  de  ces 
plaques,  un  examen  atteniif  révéle  quelques  parties  un  peu  plus  rouges  et 
assez  semblables  aux  taches  qui  terminent  les  stries  linéaires. 

Les  démangeaisons  sont  relativemeut  peu  accusčes. 

Nons  n'avons  řevu  le  malade  que  le  30  novembre,  alors  qu'il  étail  com- 
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plétement  gaéri.  II  nousadonné  les  renseignementssuivants  sur  révolutiou 
ultérieure  de  Téruption  : 

Les  lignes  érythémateuses  qui  avaient  gagné  le  cóté  gauche  de  la  paroi 
thoracique  ont  continué  &  s'étendre  en  bas  et  en  dehors,  pendant  une 
dizaine  de  jours;  elles  se  sonl  arrétées  au  voisinage  de  la  ligne  axillaire 
antérieure. 

A  dater  de  ce  moment,  les  lignes  du  bras  et  du  cóté  droil  du  Iborax  ont 
páli  et  se  sont  eííacées  peu  á  peu,  dans  ťordre  suivant  lequel  elles  avaient 
progressé,  cest-á-dire  de  droile  k  gauche.  ťéruption  a  disparu  en  dernier 
lieu  sur  le  cóté  gauche.  Les  lignes  se  sont  eífacées  en  quelques  jours,  sans 
laisser  aucune  pigmentation  ni  desquamation  appréciable. 

La  maladie  a  évolué  en  trois  semaines.  Le  malade  n*a  pas  interrompu 
son  métier;  il  s'est  contenté  ďappliquer,  sur  Ťéruption,  du  jus  de  citron 
pour  calnier  les  démangeaisons  et  de  la  poudre  ďamidon. 

Celte  dermatose  linéaire  progressive  est  analogue,  sinon  identique, 
h  i'aífection  décrite  par  Robert  Lee  (1874),  souš  le  nom  expressif 
de  «  creeping  disease  »  et  par  Radciiffe  Crocker  souš  celui  de 
c<  larva  migrans  ».  On  y  retrouve  le  méme  debut  brusque  par  des 
démangeaisons  sur  une  partie  découverte  du  corps,  les  mémes 
lignes  rouges  surélevées  serpentant  irréguliérement. 

Cette  affection  paraft  assez  fréquente  dans  la  Russie  orientale ; 
Samson-Himmelstjerna  en  a  coostaté  9  cas  en  trois  ans,  et  Sokoloff 
déclare  en  observer  2  ou  3  cas  touš  les  ans.  Elle  se  rencontre  surtout 
en  été  et  en  automne. 

Les  auteurs  russes  s^accordent  á  la  considérer  comme  causée  par 
la  presence,  dans  les  téguments,  de  la  larvě  ďun  gastrophile  trés 
voisin  du  gastrophilus  hemorrhoYdalis  ou  gastrophilus  pecorum.  Le 
parasite  se  trouverait  á  Textrémité  de  la  ligne  érylhémateuse  ou 
quelquefois  á  un  demi-centimétre  au  dělá  de  cette  extrémité. 
Samson  a  pu  Tapercevoir  k  la  loupe,  souš  formě  d  un  point  noir,  en 
anémiant  la  peau  par  pression  avec  une  laroe  de  verre.  G*est  un  petit 
ver  long  de  un  millimétre  en  moyenne. 

La  larvě  progresserait,  dans  les  téguments,  dei  áScentimétres  par 
24  heures,  mais  Bruno  Ta  vue  couvrir  15  centimětres  en  1  jour.  Ghez 
notre  malade,  la  vítesse  de  progression  des  lignes  a  été  ďenviron  un 
centimetre  par  24  heureS;  sauf  dans  les  premiers  jours  od  elle  parait 
avoir  été  plus  grande. 

Mais  la  plupart  des  observateurs  n*ontpu  y  déceleraucun  parasite, 
08  qui  serait  dú,  ďaprěs  les  médecins  russes,  k  ce  que  souvent  la 
l;irve  se  trouverait  k  i  centimetre  environ  au  dělá  de  Textrémité 
apparente  de  la  ligne  érythémateuse. 

La  guérison  survient  toujours,  tantót  spontanément,  tantót  k  la 
suitě  ďapplications  locales  parasiticides.  La  maladie  peut  durer  de 
quelques  semaines  &  plusieurs  mois ;  dansle  cas  relaté  par  Crocker 
elle  persista  27  mois. 


40  SOCIÉTÉ   DE   DERMATOLOGIE   ET   DE   SrPHILIGRAPUIE 

Récemmenl  Stelwagon  en  a  publlé  un  Douve)  exemple  [Journ. 
of  cut.  diseases,  nov.  1903),  observé  á  la  fin  ďoclobre  chez  un  jeune 
gargon.  L*éruptíon  avait  débuté  á  la  partie  ioférieure  du  dos  el 
avait  gagné  la  partie  postérieure  de  la  jambe  droite;  la  vitesse  de 
progression  variait  ďune  fraction  de  pouce  k  plusieurs  pouces  par 
jóur,  avec  des  périodes  de  rémission  relative.  Stelwagon  ne  put 
conslater  aucun  parasite.  II  fit  des  applications  permanentes  d  une 
solution  de  sublimé  et  pratiqua  des  attouchemenis  d*acide 
nitrique  au  niveau  du  siége  présumé  de  la  larvě;  il  arréta  ainsi  Tévo- 
lution  de  la  maladie. 

M.  Dubreuílh,  qui  a  résumé  dans  la  Praíique  dermatologique 
presque  ious  les  faits  de  larva  migrans  publiés  jusqu*alors,  tend  k 
rattacher  á  la  méme  aífection  les  cas  de  «  larbich  »  observés  au 
Senegal  par  Bérenger*Féraud.  Ge  derníer  auteur  compare  la  lésion  k 
un  sillon  de  gale  grossi  vingt  fois  et  termioé  par  une  petite  vosi- 
cule  du  volume  d*une  téte  ďépingle  ;  il  n'y  a  décelé  aucun  parasite. 
U  n'exi8te  le  plus  souvent  qďun  seul  sillon ;  exceptiounellement  on 
en  observe  2  ou  3  sur  un  malade. 

Pius  récemment,  M.  Dubreuilh  adécrit  {AnnaL  de  dermai^  1902) 
une  pyodermite  serpigineuse  qu'il  considérecomme  uneaffection  dis- 
tincte  de  la  larva  migrans,  en  s*appuyant  sur  le  nombre  des  sillons, 
leur  progression  plus  leňte,  Tabsence  de  saillie  &  leur  extremita,  et 
surtout  la  suppuration,  qui  n'a  jamais  été  observée  dans  la  larva 
migraos. 

11  s'agit  vraisemblablement,  dans  touš  ces  cas,  ďune  affectioa 
parasitaire*  Mais  il  n'estnullementdémontré  que  touš  les  faits  publiés 
souš  la  méme  étiquette  relévent  du  méme  parasite.  La  facilité  avec 
laquelle  certains  auteurs  russes  semblent  trouver  la  larvě  patho- 
gene  et  le  résultal  négatif  de  la  plupart  des  recherches  faites 
dans  les  autres  contrées  semblent  peu  en  faveur  ďune  cause 
ide.ntique.  Aussi  préférons-nous  donner  á  Téruption  que  nousavons 
observée  le  nom  de  «  creeping  disease  »  qui  ne  préjuge  en  rien  la 
cause  de  raffeclion. 

M.  Brocq.  —  J*ai  eu  deroiéremenl  á  Thópital  Broca  un  cas  analogue  k 
celui-ci;  il  s'agissait  ďun  homme  qui  s'était  applíqué  sur  la  jambe  ua 
cataplasme  ďescargols  crus  :  les  sillons  étaient  multiples,  plus  sinueux 
que  chez  le  malade  de  M.  Brodier,  et  entrecroisés  ;  il  nous  a  élé  impossible 
de  coustater  Texisteuce  ďun  parasite  malgré  des  recherches  trés  minu- 
lieuses. 

M.  Lenglet  a  en  eíTet  praliqué  des  coupes  en  série  de  ťextrémité  d*un 
sillon  sur  une  longueur  de  un  centimetre,  et  cela  sans  aucun  résullat. 

M.  Lenglet.  —  L'ezpIication  que  Ton  a  fournie,  h  savoir  que  le  parasite 
est  diffícile  &  trouver  parce  qďil  se  loge  trés  profondémenl  dans  la  peau, 
n'est  pas  acceptable  pour  notre  malade ;  en  eíTel,  la  lésion  a  cédé  k  des 
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applications  auperfleieiles  de  teinttire  ďiode ;  oril  n'est  guére  vraisembiable 
que  ce  traitement  eát  sufíi  k  détruire  un  parasite  profondément  enfoncé 
dans  le  derme. 


Gontracture  syphilitique  secondaire  du  cubital  antórieur. 
Par  M.  AuDRT. 

A  propos  ďune  observation  de  coniracture  syphilitique  secondaire 
du  biceps  ppésentée  k  la  Société  (6  juin  1901),  j  ai  émis  ťopinion  que 
les  accidents  de  ce  gcnre  relevaienl  probablement  de  rhystéro- 
syphilis,  et  non  ďune  myosite.  Yoici  une  bréve  observation  ot  la 
méme  ínterprétalion  semble  encore  plausible  ;  elle  offreen  plus  cette 
particularilé  que  la  myosalgie  affectait  un  siége  exceptionnel. 

X...,  ágé  de  19  ans,  gar9on  boucher,  pere  inconnu ;  mére  mořte  tuber- 
ctileuse ;  bien  portant  et  bien  nourri.  Depuis  son  'enfance,  ie  malade  a 
toujours  été  trěs  excitable  ;  ii  lui  arrive  souvent  ďavoir  des  «  crises  de 
nerfs  »;  c*est-á-dire  qu'il  éprouve  des  vertiges  et  parfois  tombe;  mais  jamais 
il  ne  perd  connaissance,  ne  crie,  n'urine  souš  lui,  ou  ne  se  mord  la  langue. 
Ces  crises  surviennent  soit  spontanéroent,  soit  souš  Tiníluence  de  conlra- 
riétés,  soit  h  la  suitě  ďélernuements.  II  est  sobre. 

II  contracte  un  cbancre  syphilitique  en  íin  septembre  i903.  Nous  Ie  voyons 
le  I5oclobre  suivant.  Traitement  spéciflque  pilulaire,le  malade  n*euvoulant 
pas  ďautre,  et  )e  faisant  réguliérement.  La  syphilís  évolue  trés  simplement. 

Le  7  décembre,  il  vient  nous  voir,  en  excellent  état  au  point  de  vue  de  la 
peau  et  des  muqueuses.  II  y  a  8  jours,  k  son  réveil,  le  malade  s'apergut 
qu*il  remnait  Tavant-bras  et  la  main  gauche  avec  une  grande  diffícuUé, 
chaque  mouvement  de  supination  de  Tavant-bras  et  chaque  eíTort  de  la 
fnain  réveillant  une  vive  douleur  dans  le  cdté  interně  du  roembre.  Au  bout 
de  deux  jours,  cessation  de  ces  phénoměnes;  mais  ils  se  mauifestent 
aussitdt  du  cóté  gauche.  Comme,  aprěs  5  jours,  ils  persistent,  et  que  le 
malade  ne  peut  exécuter  aucun  travaíl  de  ce  cdlé,  il  vient  nous  trouver. 

Nous  constatons  facilemenl  que  la  douleur  est  localisée  dans  les  masses 
musculaires  antéro-internes  de  Tavant-bras  droit,  que  cette  douleur  est 
nulle  h  la  pression,  nulle  au  repos,  trés  vive  aussitól  que  le  malade  essaie 
de  faire  un  mouvement  de  supination.  Enfin,  on  sent  aisément  la  tension 
du  tendon  du  cubital  antérieur  qui  se  manifeste  aussitól  que  le  malade 
tente  le  mouvement.  Cette  tension,  celte  augmentatíon  de  consistance  se 
per^oivent  facilemenl  toul  le  long  du  corps  du  muscle. 

Le  malade  entre  k  Thópital,  et  nous  décidons  de  lui  faire,  le  lendemain, 
une  injection  ďeau  stérilisée  dans  le  muscle  afin  ďimiter  la  conduite  qui 
nous  avait  si  bien  réussi  chez  un  sujet  dont  j*ai  parlé  tout  k  ]'heure,  —  et 
aussi  chez  un  autre  dont  M.  Bodin  a  récemment  entretenu  la  Société 
(avril  1903). 

Mais,  le  lendemain,  touš  les  accidents  ontdisparu! 

L*examen  du  malade  n'indique  ni  anesthésie,  ni  hyperesthésie.  Une  seule 
anomálie,  de  pcu  ďimpořtance  :  abolitíon  du  reflexe  pharyngien/Ghamp 
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visuel  réguliérement  el   aotablement  rélréci,  ma»  saas   inversion   des 
couleurs. 

Dans  les  uriaes,  Iraces  ďalbumine. 

Uypertrophie  légěre  des  cornels  inférieurs. 

II  est  un  peu  hasardeux  de  parler  ďhyslérie  chez  ce  malade. 
Toutefois,  les  «  crises  de  nerfs  »  doni  il  parie  en  font  au  moins  un 
nerveux.  II  paraít  trěs  piausible  ďaUribuer  au  déséqailibre  nerveux 
un  role  dans  la  pathogénie  de  celte  contracture  douloureuse  á 
marche  si  capricieuse. 


Alopócie  cicatricielle  due  au  vósicatoire. 
Par  M.  AuDRY. 

X...,  ágé  de  75  ans,  vient  &  la  policlinique  pour  une  dermatite  provoquée 
par  les  antisepliques  el  les  bains  employés  dans  le  trailement  d*un 
phIegmoD  de  la  main  gauche. 

Gel  homnie  présente  une  calvilie  vulgaire  assezavancée  dusinciput ;  mais 
toute  la  region  occipito-temporale  est  recou verte  d*une  chevelure  grise, 
longue  et  serrée.  En  soalevaiit  les  boucles  qui  recouvrenl  le  con  J'apercois 
une  zone  ďalopécie  absolue  en  arriěre  de  Toreille  gauche.  Elle  s*élend, 
au-dessus  de  la  maslolde,  sur  une  hauteur  de  0,06,  sur  une  longueur  antéro- 
poslérieure  de  0,08.  Elle  est  réguliérement  ellipsolde,  k  bords  trěs  nels.  La 
peau  y  est  absolument  glabre,  blancbe,  íine,  mobile,  lisse ;  elle  se  ride  si 
on  la  presse  laléralemenl.  A  premiére  vue,  on  croirait  avoir  affaire  á  uiio 
plaque  de  pelade.  A  droite,  lésion  idenlique. 

Le  malade  nous  apprend  que  cetle  alopécie  dáte  de  Táge  de  5  ans.  A  ce 
momenl,  pour  des  motifs  qu*il  ignore,  on  lui  mit  un  ou  plusieurs  vésica- 
loires  en  arriére  de  chaque  oreille.  Le  malade  se  souvient  fořt  bien  que 
ces  vésicatoires  furent  «  entrelenus  »  pendanl  au  moins  un  an.  Depuis  lors, 
les  cbeveux  n*y  ont  jamais  repoussé. 

Ce  petit  fait  a  quelque  intérét  parce  qu'il  engagera  peui-étre  á 
user  avec  prudence  du  vésicatoire  au  niveau  du  cuir  chevelu.  Quant 
&  la  cicatrice  méme,  la  mobilitě  de  Tépiderme  aminci  et  décoloré 
sur  le  derme  lui  donnait  un  aspect  assez  dííTérent  de  celui  des 
alopécíes  cicatricielles  ordínaires.  Enfín  la  netteté  des  bords,  la 
régularité  des  contours,  la  symetrie  exacte  des  deux  lésions  ache- 
vaient  ďen  faire  une  anomálie  lout  k  fait  inaccoutumée. 


Le  calomel  en  suspension  dans  l'eau  distillóe. 
Par  M.  Petkixi  de  Galatz. 

Dans  la  seance  du  5  novembre  i903,  mon  excellent  collégue  le 
D*"  Bartbélemy  a  bien  voulu  présenter  á  rbonorable  compagnie  un 
échantillon  de  calomel  en  suspension  dans  Teau  dislillée  stérilisée, 
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que  je  iui  ai  adressé  pour  le  soumettre  á.  votre  appréciatioa  et  aux 
membres  présents  á  la  dite  séaoce. 

Certes,  je  savais  que  M.  le  D'  Barthélemy  préfére  Thuile  grise; 
aussi  dans  celle  méme  seance,  profitanl  de  la  présentation  ďun  cas 
de  M.  le  D'  Du  Castel  qui  avait  employé  le  calomel  á  son  malade, 
il  n'a  pas  omis  de  dire  qu  avec  quelques  injections  ďhuile  grise  et 
de  riodure  on  arríverait  plus  rapidement  k  la  guérison. 

Par  conséquent,  si  j'ai  prie  mon  excelleat  coUégue  le  D*"  Barthélemy 
de  présenter  ma  commuoication  et  ledit  échaaliUon,  c'esl  pour  le 
montrer  á.  la  Sociélé,  afin  que  les  parlisans  du  calomel  en  prennent 
conaaissaDce.  Mais  le  D''  Lévy-Bing,  parlísan  aussi  de  Thuile  grise,  qui 
suit,  paraít  il,  le  service  de  Itf .  Barthélemy,  a  émis  sur  réchantillon  en 
question  quelques  objections  auxquelles  je  suis  obligé  de  répondre. 

II  suppose  que  du  moment  que  je  me  suis  servi  du  mot  «  émul- 
sion  »,  il  entre  autre  chose  que  du  calomel  dans  ce  mélange. 

Puisque  celui-ci  n*est  pas  une  solution,  et  méme  avec  le  calomel 
dans  rhuile  on  n*en  obtient  pas  davantage,  je  crois  qu*on  peut  se  ser- 
vir  du  mot  émufsion  sans  croire  par  iá  qu*on  a  ajonté  une  émulsíon 
d^amandes,  et  le  mot  émulsion  remplace  le  mot  en  suspension  dans 
Veau^  ce  dernier  étant  plus  long. 

M.  le  D*"  Lévy  dít  que  le  calomel  k  véhicule  purement  aqueux 
Iui  a  páru  inutilisable,  il  tomberait  immédiatement  au  fond  du 
recipient.  Oui,  cela  peut  arriver  lorsqu'on  ne  procéde  pas  comme 
j*ai  rhabitude  de  le  recommander  k  mon  pharmacien. 

Voici  comment  on  doit  faire  celte  émulsion,  ou  ce  mélange  si  on 
veut  bien  :  On  prend  du  calomel  k  la  vapeur  íinement  pulvérisé,  lavé 
á  Taicool  bouillant,  une  quantilé  voulue,  et  une  fiole  d*eau  stérilisée 
par  Tébullition,  qu'on  laisse  refroídir,  toujours  une  quantité  déter- 
mínée,  pour  obtenir  le  calomel  en  suspension  dans  cette  eau,  á 
raison  de  6  centigrammes  par  centimetre  cube  (soit  20  grammes 
ďeau  et  1  gramme  20  centigrammes  de  calomel). 

D*autre  part,  on  prend  un  grand  mortier  nouveau  dans  lequel  on 
va  piler  le  calomel  avec  Teau.  On  met  le  calomel  dans  le  mortier  par 
trés  petite  quantité,  et  Ton  verse  dessus  un  peu  de  Teau  de  la  fiole, 
en  triturant  fínement,  énergiquement  ce  mélange  avec  le  pilon.  On 
continue  ainsi  jusqu*^  ce  que  la  quantité  de  calomel  et  ďeau  de  la 
fiole  soit  épuísée. 

Oq  obtient  de  la  sortě  un  mélange  lactescent,  homogéne  qui  res- 
semble  k  une  émulsion  ďamandes.  On  ajoute  ensuite  de  la  cocaine 
bien  pulvérisée  á  raison  de  5  milligrammes  par  centimetre  cube  du 
mélange  ainsi  préparé.  Celui-ci  passe  trés  faciiement  par  les  aiguilles 
fines,  et  si  avant  de  prendre  de  ce  mélange,  qu'on  garde  dans  une 
fiole  stérilisée  bouchée  k  Témeri,  on  agite  énergiquement  la  fiole,  il 
ne  df^pose  pas  ni  dans  la  seringuc,  ni  dans  TaiguiHe. 
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Eofín  je  dirai  pour  lerminer  que,  ainsi  que  je  Tai  monlré  dans 
mon  travail  páru  daos  le  compte  rendu  du  Googrés  de  Dermatologíe, 
lenu  á  Paris  en  1900,  avec  ce  mélange  od  évite  les  accidents  signalés 
avec  le  calomel  dans  Thuile  ainsi  que  les  nodosités. 

Les  résultats  obtenus  sont  ceux  que  donne  réguliěrement  le  calo- 
mel en  injections,  c'est-á-dire  excellents. 


Présentation  ďinstrument  :  Soariíioateur  moltiple 
á  seize  lames,  stérilisables. 

Par  M.  Brocq. 

J'ai  rhonneur  de  présenter  á  la  Sociélé,  au  nom  de  M.  Ghazal  et 
au  mien,  un  scarifícateur  multiple  á  seize  lames  que  Ton  peut  nel- 


FiG.  4. 


loyer  et  stériliser  avec  la  plus  grande  facililé.  Montées  sur  un  pivot 
commun^  les  seize  lames  sont  índépendanles.  Leur  longueur  res- 
pective  est  graduée  de  telle  fa^on  que  leur  partie  libře  au  delii  des 
ailettes  protectrices  latérales  augmente  légérement  de  la  périphérie 
au  centre,  dísposition  indispensable  pour  que  chacune  ďelles  pénětre 
dans  les  tissus  k  la  méme  profondeur.  Enfin  une  vis  placée  k  la  base 
de  Tinslrument  permel  ďaugmenler  ou  de  diminuer  á  volonlé  la 
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loDgueur  de  la  partie  libře,  ou  active,  des  lames,  suivant  que  Ton 
veut  agir  plus  ou  moins  profoudément  sur  les  tissus. 

On  peut,  avec  cet  inslrument,  couvrir  en  quelques  inslants  d*ÍQCÍ- 
sioDS  línéaires  quadrillées  de  trés  vastes  espaces.  II  ne  faut  pas  plus 
de  quelques  secondes  pour  scarifíer  toul  un  nez,  une  ou  deux  minutes 
á  peine  pour  scariíier  le  nez  et  les  joues.  11  nous  rend  de  grands 
Services  dans  le  traitement  des  couperoses,  des  télangiectasies,  des 
lupus  érythémateux  superííciels,  des  eczémas  nummulaires,  des 
séborrhéides  rebelles,  des  prurits  circonscrits  avec  ou  sans  lichéni- 
fication.  Toutefois  nous  ne  conseillons  pas  de  s*en  servir  lorsque  les 
téguments  sont  indurés,  car  les  lames  8'al teren t  rapidement  dans  ce 
cas. 

Certes  11  paraitra  peut-étre  á  quelques  médecins  n'étre  qu^un 
anachronisme,  alors  que  la  photothérapie  et  la  radiothérapie,  les 
effluves  de  haute  fréquence,  etc,  sont  actuellement  en  honneur  et 
constituent  des  moyens  de  traitement  plus  élégants  pour  la  plupart 
des  deftnatoses  que  je  viens  ďénumérer  :  je  crois  cependant  qu'il  a 
sa  grande  ulili  té,  car  il  agit  autrement  que  les  méthodes  précédentes 
et  il  est  beaucoup  plus  qďelles  k  la  portée  de  la  grande  masse  des 
praticiens. 

Le  secrétairCy 

P.    DÉHU. 


Corbeil.  Imprimcric  Éd.  CrAtA. 
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P  residence  de   M.  Alfred  Fournier. 


SOMMAIRE.  —  Ouvrage  ofiferl  á  la  Sociélé.  —  Stomalite  aphteuse  ouherpétique,. 
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—  Un  cas  de  tuoieurs  béuigoes  multiples  (sarcoídes  sous-cutaoées  ou  tubercu- 
lides  nodulaires  hypodermiques),  par  MM.  Darier  et  Roussy.  (Dif^cussioa  : 
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neux,  par  MM,  Galcher  et  Rostaink.  —  Sur  une  poussée  aigué  de  lépre  daná 
les  gaines  tendincuses  de  Tavant-bras  gauche,  par  MM.  HÁllopeau  et  Viel- 
liard.  (Discussion  :  MM.  Danlos,  Hallopeau.)  —  Sur  uu  cas  de  licben  plan^ 
buccal,  par  MM.  Hallopeau  et  Francois  Dainville.  —  Hidradénome  probable^ 
par  M.  Sée.  —  Hérédo-syphilis  tardive  et  hérédo-syphilis  de  seconde  généra- 

^  tion,  par  M.  Edmond  Fournier.  (Discussion  :  M.  Hallopeau.)  —  Notě  sur  les 
inanifestatioDs  cutanées  de  Tappendicite,  par  M.  Moty.  —  Teignes  tondantea 
traitées  par  ia  radiotbérapie,  par  M.  Saboura(id.  —  Deux  cas  ďulcérations 
tuberculeuses  de  la  langue,  par  M.  Danlos.  ^Discussion  :  MM.  Du  Castel,  Four- 
nier.) —  Psorospermose  foUiculaire  végétante,  par  MM.  Daxlos  et  Dobrovici. 
(Discussion  :  MM.  Darier,  Danlos,  Lkredde,  Brocq.)  —  Nouveau  cas  de  kérato- 
dermie  dan?  la  maladie  de  DQhring»  par  M.  Danlos.  —  Érylbro  leruiie  exfoliante 
due  á  Tabsorption  de  pilules  de  protoiodure  de  mercnre;  recherche  du  mercure 
dans  les  squames,  par  MM.  Balzer,  Duoros  et  Focquet.  (Discussion  :  MM.  Four- 
nier, Galippe,  Hallopeau,  Spillmanx,  Baidouix,  Balzer.)  —  Parapsoriasis  en 
plaques,  par  M.  Dubreuilh.  —  Sur  un  signe  de  dingiiostic  des  épithéliomas  des 
régions  pileuses,  par  M.  Audry.  —  Lupus  érythéiuateux  a  debut  bulleux,  par 
M.  Audry. 


Ouvrage  olfert  á  la  Société. 

Sabouraud.  —  I.  Maladies  du  cuirchevelu.  il.  Maladies  desiuamativeSy  Paris,. 
1904. 


Stoxnatite  aphteuse  ou  herpétique. 
Par  M.M.  Gastou  et  Cbompret. 

Nolre  confrére,  le  D'  Barreyre,  nous  améne  á  Thopilal  Saínt- 
Louis  Irois  enfaals  présentanl  de  la  stomalite  ;  ce  sont  Irois  Iréres 
ágés  de  10  áns,  7  ans  et  detni  el  17  moís,  quí  ea  moíns  de  quinze 
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joursontété  alleinls  successivement  děla  méme  affectioQ  doni  vous 
pourrez  encore  aujourd*hui  constater  touš  les  Btades.  Le  debut 
fat  brusque,  de  la  Běvre  avec  céphalée,  et  de  la  congeslion  intense 
de  lonte  la  bouche.  Děs  le  lendemain,  érnplion  yésicnieuse  devenaot 
rapidenieni  pustuleuse ;  puis  des  ulcérations  á  bords  laillés  k  pic  et 
tranchanl  en  rouge  sur  la  teinte  foocée  de  la  muqueuse  voisine. 
Ces  lésíons  sont  díssémínées  par  groupes  dans  toule  la  bouche, 
mais  spéciaiement  sur  la  lévre  inféríeure  et  sur  la  langue :  elles 
sont  forl  douloureuses  et  rendenl  ralimentation  presque  impossible. 
Notons  de  Tadénite  cervicale  trés  marquéc. 

L'a!né  des  fíls,  atteint  il  y  a  15  jours,  est  presque  guéri ;  le  plus 
jeune,  malade  depuis  8  jours,  est  en  pleine  poussée  de  vésico-puslules 
buccales  avec  quelques  poínts  ďherpěs  sur  le  visage;  le  second 
enfant,  alleml  depuis  5  jours,  a  non  seulemenl  des  lésions  aphteuses, 
mais  de  la  gingivite  ulčéro-membraneuse  au  maxillaire  supérieur 
au  niveau  de  ses  incisives  permanentes  et  de  quelques  chicols  de 
dents  temporaires. 

L'examen  baclériologíque  direct  a  niontré  dans  les  trois  cas  des 
staphyiocoques,  des  bAtonnets  el  des  spiriiles.  —  Les  cullures  sur 
géiose  ont  donné  pour  les  trois  enfants  des  staphyiocoques  blancs. 

Quelle  étiologie  admetlre  pour  ces  trois  cas  de  slomatite  aphteuse? 
Ces  enfants,  fořt  bien  portants,  ne  boivent  point  lous  de  méme 
lait  et  le  premiér  et  le  dernier  qui  furent  atteints,  Tainé  el  le 
cadet,  n'en  boivent  point  du  tout.  II  est  vrai  qu'ainsi  que  son  frére 
cadet,  il  fréquente  une  école  k  Belleville,  et  le  jeune  éléve  nous 
raconte  que  nombre  de  ses  camarades  présentent  comme  lui  et 
son  frére  des  boutons  sur  les  lévres  et  dans  la  bouche.  Nous  n'avons 
pas  eu  le  loisir  jusqu'ici  de  contróler  son  dire,  et  cependant  il  serait 
intéressant  ďétablir^e  ce  fait  la  contagíon  de  la  stomatíle  aphteuse. 
Notons  que  nos  deuxafnés,  demi-pensíonnaíres,  déjeunent  á  Técole 
et  peuvent  se  servir  des  ustensiles  de  table  de  camarades  infectés, 
c*est  encore  de  la  méme  fa^on,  ou  par  des  baisers  que,  réntrés  di 
la  maison,  ils  auraient  pu  conlagionner  leur  jeune  Frére. 

M.  Darier.  —  Les  lésions  que  Ton  observe  en  ce  niomenl  chez  ces  enfants 
répondenl  á  ce  que  Ten  décrit  généralement  souš  le  nom  de  stomatíte  impé- 
tigineuse.  On  reservě  la  dénomination  d^berpés  buccal  k  une  éruption  de 
vésiciiles  disposées  par  groupes,  non  auto-inoculables,  coíncidant  ďordi- 
naire  avec  un  herpes  čutané.  L^impétigo  est  essentiellement  auto-inocu- 
lable  et  coincide  ordinairement  avec  rimpétigo  de  la  peau.  L'aphte  répond 
á  une  érosion  assez  creuse,  entourée  ďune  petite  aréole  rouge,  Irés  doulou- 
reuse;  les  éléments  sont  isolés,  évoluent  individuellement  el  apparaissent 
par  poussées  successives;  il  ne  se  produit  pas  sur  la  peau  et  nous  sommea 
encore  mal  renseignés  sur  sa  nátuře. 
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Inclusion  dentaire  slmulsuit  une  gomme  syphilitique  du  maxUlalre. 

Par  mm.  Gastou  et  Cbompkbt. 

M.  Gh...,  ágé  de  40  ans,  homme  trés  robuste,  ne  soufirant  que  de  vagues 
manifeslatioiis  ďarthritisme,  contracta  la  syphilis  il  y  a  Í0  ans ;  cbancre 
surla  vérge,  roséole  trois  semaines  plus  tard,  plaques  muqueuses  buccales 
verš  le  baitiéme  mois,  voilá  les  seuis  aócidenls  spécifíques  constatés  par  le 
malade.  II  s'est  admirablement  soigné  déá  le  premiér  jour  el  il  nous  assore 
qull  a  pris  en  10  ans  plus  de  2  500  pilules  de  proto-iodure  dosées  á  O  gr.  05, 
sans  compter  ťiodare  de  potassíum.  II  parut  ďailleurs  se  trouver  fořt  bien 
de  ce  trailement  et  se  mana  au  bout  de  5  ans  de  soins;  il  a  aojourdliui 
deuxenfants,  un  de  trois  ans  et  demiet  Tautrededix-buitmois,  quiseportent 
k  merveille. 

Grand  ful  Témoi  du  malade  quand  en  oclobre  dernier,  á  la  suitě  ďune 
periodě  de  traitement,  il  s^aper^ut  que  Tínflammation  de  la  boucbe  qai, 
chez  lui,  accompagne  toujours  la  príse  du  mercure,  ne  cédait  point  et  que, 
bien  au  contraire,  dans  la  region  de  la  fosse  canine  droite  il  se  formait 
une  sortě  de  tumeur  qui,  ďabord  duře,  semblait  donner  bientót  la  sensa- 
tion  ďune  résistance  parcbeminée.  Les  dents  voisines  étaient  saines  et  non 
douloureuses  k  la  pression. 

Le  diagnostic  de  gomme  syphilitique  semblait  alors  probable,  et  ďest  ce 
qai  efifrayait  le  malade.  £n  novembre,  sans  douleur,  sans  baltements,  sans 
phénom^nes  morbides  spéciaux,  la  tumeur  s'ouvrít  spontanément  dans  le 
vestibule  buccal  et  donna  émission  pendant  4  &  5  jours  k  des  matiěres 
caséeuses  ressemblant,  dit  M.  Gb...,  t  du  poisson  cuil,  de  consistance  moile  et 
d^odeur  forte. 

G*est  á  ce  moment  que  le  D'  Gastou  fut  consulté ;  sondant  la  fistule  qui 
s^ouvrait  surla  muqueuse  gingivale  congestionnée,  notre  confrére  renconlra 
nne  surface  duře  qui  lui  fit  penser  á,  de  la  nécrose  du  raaxillaire.  Ge  ďétait 
point  une  f:;omme  syphilitique,  mais  c'élait  peut-étre  une  nécrose  osseuse 
chez  un  malade  intoxiqué  par  le  mercure.  Un  doute  restant  dans  Tesprit  de 
notre  ami  Gastou,  celui-ci  nous  adressa  le  malade. 

Ge  qui  me  frappa  dés  Tabord,  ce  fut  Tabsence  de  la  canine  supéríeure 
droile.  Qďétait  devenue  cette  dent?  Le  malade  me  raconta  que  cette  dent, 
plns  petite  que  les  autres,  s'était  brisée  spontanément  il  y  a  4  ans  et  qďil 
ravait  fait  eniever  á  ce  moment-lá;  sa  racine  était  trés  courte.  D'aprés  ce 
dire,  nous  pouvions  conclure  qu'il  s'élait  agi  d*une  dent  de  lait  ayant 
persísté  jusqu'á  Táge  de  36  ans,  et  immédialementnous  songeámes  á  un 
kyšte  en  rapport  avec  la  canine  permanente  n'ayant  point  fait  éruption  et 
restée  incluse  dans  le  maxillaire. 

Par  Torifice  fistulaire  qui  s'ouvre  un  peu  au-dessus  de  la  ligne  des  collets 
des  dents,  dans  la  fosse  canine,  on  rencontre  facilement  avec  un  slylet  une 
surface  duře  et  lisse  ne  ressemblant  en  rien  á  un  os  nécrose  mais  donnant 
absolument  la  sensation  ďuue  dent.  Pour  plus  de  sůreté,  je  fis  faire  par 
M.  Vaillant,  de  Thópital  de  Lariboisiére,  uneradiographie  du  maxillaire  qui 
est  fořt  bien  réussieet  confirme  notre  diagnostic. 

Comme  conclusion  de  cette  observalion,  je  dirai  qu'il  ne  faut  pas 
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toujours  voir  la  syphilis  chez  les  syphililiques  et  que,  selon  la 
recomroandation  de  Tillaux,  il  faut  loujours  songer  á  I'origine  den- 
tatre  Iorsqu'il  s'agil  d  aíTeclions  buccales  ou  péríbuccales. 


Mycosis  íongoiide  traité  par  la  radiothérapie. 

Par  MM.  Bbocq,  Bisséhié  et  Bělot. 

Nous  nous  bornons  aujourďhui  kprésenler  celte  malade,  alleinte 
de  mycosis  fongolde,  carson  observalion  compléíeduil  étre  publiée 
dans  la  Ihése  de  M.  Bělot,  que  nous  ne  voulons  pas  détlorer. 

Celte  femme  est  venue  du  Canada  k  Paris  pour  se  faire  soigner.  Son 
aííeclion  avait  débuté  il  y  a  12  ans.  Ily  a2  atis  od  lui  avail  déjá  excisé  á 
Montreal  deux  voiumineuses  tumcurs  de  la  faře.  Elle  est  enlrée  dans  nolre 
service  Je  20  mai  1903.  Aprés  avoir  essayé  avec  des  résuUats  assez  discu- 
tables  les  injections  de  cacodylale  de  soude  k  bauUs  doses  et  les  applica- 
tions  de  pommades  á  Tacide  p}T0gaHique,  les  seules  qui  nous  a.ent  ici  donné 
quelques  succěs,  nous  avons  eu  enfm  Tidée,  le  24  juilleí,  pour  calnier  se> 
atroces  démangeaisons  et  faire  résorber  les  tumeurs,  de  la  sonraetlre  á 
Tactíon  de  la  radiotbérapie,  sans  connaltre  k  celte  époque  les  succés 
relatifs  que  Ton  avait  déjá  oblen us  á  Tétranger  par  celte  m«'tbode  daos 
celte  terrible  aíTection.  Le  résultat  a  dépassé  notre  altente.  l/examen  de 
ces  deux  photographies,  Tuně  prise  au  debut  de  celte  médication,  Tautre  á 
rheure  acluelle,  vous  permeltra  de  vous  renáre  compte  de  ramélioration 
obtenue.  La  malade  n*est  plus  recounaissable.  Les  démangeaisons  ont  élé 
calmées.' 

Cerles  nous  savons  que  Ton  peut  observer  des  régressions  spon- 
tanées  des  lumeurs  el  des  arréts  égalemenl  sponlanés  dans  Tévo- 
lution  du  mycosis  fongoíde  ;  mais  ces  régressions  et  ces  arréls  n'ont 
jamais  la  marche  réguliére  el  ne  revélent  jamais  les  allures  franches 
ďévolulion  verš  la  guérison  que  Ton  conslale  chez  celte  oialade. 
Ajoutons,  pour  enlraíner  la  conviclion  de  ceux  qui  conserveraient 
quelqué  sceplicisme,  que  ces  eíTels  oni  loujours  élé  ici  conséculifs 
aux  séances  de  radiothérapie. 

De  lous  les  résuUals  que  nous  avons  déjá  oblenus  avec  les 
"írayons  X,  ceux-ci  nous  paraissent  élre  les  plus  remarquables,  et, 
disons  le  mot,  les  plus  consolants  pour  Tavenir.  Cerles  nous  savons 
que  ce  merveilleux  agent  Ihérapeulique  peut  faire  disparaitre  les 
épitbéliomes  superficiels,  beaucoup  ďautres  néoplasies  épilhéliales 
(et  disons  á  ce  sujelque  les  résullals  que  nous  vous  avons  présentés 
en  novembre  se  sont  coníirmés  el  mullipliés  il  nolre  policlinique  de 
Broca),  maisenfinon  pouvail,  avanl  rinlroduclion  des  rayons  X  ^n 
ihérapeulique,  guérir  les  épitliéliomes  superficiels  par  Tablalion 
chirurgicale  ou  par  ďaulres  mélhodes;  le  mycosis  fongoíde  reslait 
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au-dessus  des  ressources  de  la  Ihérapeulique.  Nous  sommes  donc 
toul  parliculíěretnent  heureux  de  pouvoir  vous  présenter  ce  cas  : 
certes  cetle  femuie  ne  peul  étre  considérée  comme  guérie,  et  nous 
aurions  voulu  pouvoir  conlinuer  encore  le  traileinenl  pendant 
quelques  mois  pour  vous  la  présenler  complétement  indemne  de 
toule  manifestation  morbide  :  mais  elle  veul  regagner  son  pays,  et 
nous  avons  eu  la  oiaiu  forcée.  Telle  qu  elle  est,  elle  nous  paraít 
mériter  loule  volre  atlentiun. 

II  semble  donc  que  les  néoplasies  de  cet  ordre,  comme  les  sar- 
comesde  la  peau,  soient  modifiables  par  les  raypns  Roenlgen.  Nous 
ne  voulons  pas  anliciper  sur  des  Communications  uUérieures.  Dísons 
cependant  que  dans  deux  cas  de  lumeurs  sarcomateuscs  volumi- 
neuses  dii  dos  trois  applícalions  de  radiuthérapíe  ontsuťli  pourfaire 
fondre  en  quelque  sortě  les  néoplasies. 

M.  Lrreddk.  —  Celte  observalion  est  Irés  intéressante.  J'ajoulerai  que  les 
rayons  X  oni  une  a«'lion  aual^íésuiiie  remarquable.  Aiusi,  quaiid  on  Iraite 
les  épithélioinas  par  la  lailiolhérapie,  les  douleurs  cessent  děs  les  premiěres 
séances,  avant  que  répiihélionia  ait  encore  coniniencé  k  régesser. 

M.  BissfiRiÉ.  —  J'ai  été  également  frappé  de  Taction  analgésique  des 
rayons  X.  J*ai  trailé  par  la  radiolhérapie  des  plaques  hyperesthósiques  et 
7  ou  8  cas  de  névrite  douloureuse,  el  j*a1  vu  les  douleurs  disparailre  aprěs 
quelques  séances. 


Chancre  mou  de  la  lévre.iníérieure. 
Par  MM.  J.  Darier  et  G.  Rocssy. 

La  malade  que  nous  présentons  víent  ďétre  atteinte  d*un  ulcére 
térébranlde  la  lévre  inférieure  encore  imparfaitement  guéri,  ulcére 
dont  le  siége,  les  caracléres  objectifs  et  le  mode  d*évolution  ont 
rendu  le  diagnostic  délicat  et  nous  oni  amené  k  pousser  trěs  á  fond 
nos  invesligations  pour  en  élablir  la  nátuře  exacte. 

Le  moulage  que  voicí,  exéculé  le  13  janvier  par  M.  Baretla,  donne 
une  bonne  idée  de  Taspect  qu'offrait  la  lésion  t  son  acmé. 

M™'  L...,  ménagére,  s'est  présentée  a  la  consultation  dermatologique  de 
la  Pitié  le  8  janvier  1904.  Cest  une  femme  de  taille  moyenne,  en  pleiné 
santé. 

11  y  a  trois  semaines,  nous  dit-elle,  apparut  sur  la  face  cutanée  de  la 
lévre  iniérieure  un  petit  bouton  qui,  par  suitě  de  gratlage,  se  recouvrit  de 
croůtes;  celles-ci  toniběrent  en  laissant  au-dessous  ďelles  une  petite  ulcé- 
ralion  quigrandil  peu  á  peu  pour  atleindre  les  dimensions  qu'elle  présentait 
le  jour  oů  nous  la  vimes  pour  la  premiére  fois. 

On  remarquaii,  en  eííel,  sur  la  lévre  inférietire,  á  gauche  de  la  lígne 
cnédiane,  une  ulcéraiion  de  la  grandeur  ďune  piéce  ďun  franc  s'étendant 
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du  sílIoQ  mento-labial  jusqu*au  bord  roage  qu*elie  entame  légěrenient. 
Elle  est  de  formě  parfaitement  rondě ;  les  bords  sont  «  en  talus  t  élevés, 
mais  non  décoUés,  eniourés  póriphériquemeDt  ďune  aureole  rouge  large  de 
3  mílii  metres;  le  versant  interně  de  Tulcére  est  granaleux,  suppurant;  le 
fond  antraetueux,  inégal  et  vermoulu,  est  rempli  de  pas  jaune,  verdátre. 
On  note»  cn  outre,  un  gonflement  diffus  de  la  lěvre,  mais  &  la  palpation  on 
peut  se  rendre  compte  que  ťulcěre  ne  repose  snr  aocune  néoplasie  ou  indu- 
ration  si  míníme  qu'elle  soit,  que  sa  base  est  parfaitement  souple  el  seule- 
ment  iégérement  Gedémateuse. 

La  douleur  est  Insigniílante  méme  k  la  pression. 

Les  ganglions  sous-maxíUaires  sont  normauz,  mais,  dans  la  region  sus- 
hyotdienne  á  gauche,  existe  un  ganglion  un  peu  volumineux,  indolore. 

En  dehors  de  cette  ulcération  iinique  de  la  face  pour  laquelle  la  malade 
vient  consuUer,  on  ne  remarque  ohez  elle  que  quelques  lésions  d*ordre 
banal. 

í^  Un  trěs  mauvais  étatde  la  dentition;  de  nombreuses  petites  ulcérations 
couvrent  le  rebord  alvéolaire  des  gencives ;  les  dents  sont  presque  toutes 
cariées,  eíTondrées,  réduites  á  Tétat  de  cbicots  informes. 

2<*  Sur  rindex  el  le  pouce  de  la  main  gauche  deux  vésico-puslules  larges 
et  ílasques  otfranl  touš  les  caracléres  de  rimpétigo  de  Tilbury-Fox  et  con- 
séculives  á  des  morsures  de  chien. 

3<^  De  la  séborrhée  grasse  du  cuir  chevelu  qui  est  inculte  et  couvert  ďun 
épais  enduit  jaunátre. 

Les  jours  suivants  Tulcěre  s*agrandit  encore,  les  bords  ont  une  légěre 
tendance  á  Téversion,  le  fond  se  creuse  et  atleint  la  couche  musculaire, 
mais  la  circonférence  resle  parfailement  rondě  et  réguliěre :  le  12  janvier, 
á  un  demi-centimétre  du  bord  de  Tulcěre,  du  cóté  de  la  ligne  mediáne, 
apparaissenl  deux  petites  pustules  superfícielles  &  pus  jaune  qu'on  voit  sur 
le  moulage  et  qui  ont  guéri  rapidement. 

Ge  mémejour  on  pratiqua  une  inoculalion  du  pus  de  Tulcére  principál 
au  bras  gauche.  Aprěs  48  heures  on  trouvait  in  šitu  une  petite  ulcération 
de  2  millimétres,  superílcielle,  n'entamant  pas  le  derme  et  reposant  sur 
une  élevure  rosée  de  la  grandeur  ďune  piéce  ďun  franc.  Getle  lésion 
inoculée  a,  elle  aussi,  guéri  spontanément  en  trois  jours. 

Le  pus  de  Tulcére  examiné  en  frotlis  sur  lamě,  nous  a  montré  la  presence 
de  nombreux  coccl  et  cella  de  bacilles  allongés,  effiiés  á  leurs  extrémités, 
disposés  le  plus  souvent  deux  a  deux  á  la  suile  Tun  de  Tautre,  ne  prenant  pas 
le  Gram  et  rappelant  le  bacille  de  Ducrey-Unna;  la  plupart  de  ces  bacilles 
sont  extra-cellulaires,  mais  on  en  Irouve  quelques-uns  dans  les  leucocytes. 
La  cullure  faite  quelques  jours  aprés  suivant  la  mélhode  de  MM.  Bezan^on 
et  GriíTon,  sur  sang  gélosé,  ne  donna  que  du  streplocoque  el  du  staphylo- 
coque,  mais  la  malade  avait  déjá  élé  soumise  au  trailement  par  le  nitrale 
ďargent  et,  dans  le  pus  prélevé  le  jour  de  la  culture,  nous  n'avons  pas  pu 
retrouver  de  bacilles  de  Ducrey. 

Les  renseignemenls  étiologiques  ne  nous  ont  fourni  aucune  explication 
susceptible  de  concourir  a  éclairer  le  diagnoslic;  on  ne  trouve  aucune 
lésion  semblabledes  organes  génitaux,  on  nerecueille  aucun  renseiguement 
précis  sur  la  possibilité  de  contagion  conjugale  ou  extra-conjugale. 
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M°^«  L...  est,  avons-nous  vu,  en  parfait  état  de  santé  et  Texamen  des 
difTérents  appareils  pulmonaire,  cardiaque,etc.,  ne  présente  rien  ďanormal 
k  signaler. 

Réglée  depuis  Táge  de  i5  ans,  la  malade  esl  bien  réglée  depuís;  pas 
mariée,  eUe  a  eu  une  seule  grossesse  avec  accouchement  h  terme  ďun 
enfantmort. 

Dans  son  enfance  elle  a  eu  la  rougeole  et  la  coqueluche  et  de  rimpétigo 
da  cair  cbevelu,  avec  adénite  cervicale  suppurée,  dont  il  reste  aujourďhui 
une  cicatrice  dans  le  creux  sus-claviculaire  gauche. 

Anlécédents  kěréditaires,  —  Pere  bien  portant  ágé  de  78  ans.  Měře  morle 
k  41  ans,  un  frěre  mort  alcoolique  k  40  ans,  un  demi-frére  bien  portant. 

Discussion  du  diagnostic.  —  En  presence  de  celte  ulcération 
absolument  rondě,  unique,  on  pouvail  á  distance  et  au  premiér 
abord,  songer  au  c/ianrre  sijphililique^  náaisnous  avíonsící  un  fond 
creusé,  anfractueux,  vermoulu,  suppurant  abondammenl  sans  indu- 
ration  de  base  et  sans  adénopaihie  caraclénstique,  ce  qui  permit 
ďécarter  ďemblée  cette  premiére  hypo these. 

On  ne  pouvaí  t  songer  davantage  á  une  gomme  syphilitique,  puisque 
nous  avions  non  pas  une  néoplasie  qui  s*élaíl  secondairement  ulcé- 
rée,  mais  une  petite  lésion  boutonneuse  et  superficielle  au  debut 
s*étant  ulcérée,  agrandie  et  creusée  dans  la  suitě. 

La  marche  si  rapide,  ia  formě  réguliére.  l*absence  de  loute  Irace 
d*induration  excluaient  égalemenl  la  syphilide  tertiaire  ulcéreuse. 

Contre  la  possibilité  ďun  ulcére  tiiberculeux  nous  invoquerons  de 
méme  Tévolution  hátive  de  la  lésion,  sa  configuration  réguliére  et 
Tabsence  complěte  de  symptómes  pulmonaires. 

Le  diagnostic  ďecthyma  térébrant  est  bien  peu  satisfaisant  en 
presence  ďun  état  général  excellent  et  ďune  ulcération  restée 
unique;  les  deux  efflorescences  voisines  ont  guéri  rapidement  sans 
traitement,  ainsi  que  les  lésionsimpéti^ineuses  de  la  main. 

Nous  arrivons  ainsi  par  élimínation  á  nous  arréter  au  diagnostic 
de  chancre  simplede  la  lévre  inférieure  en  faveur  duquel  plaident 
les  caractéres  objectifs  (ulcération  creuse  i\  fond  irrégulier,  suppu- 
rant abondammenl  avec  souplesse  de  base)  et  Tévolution  rapide  et 
progressive;  ajoutonsá  ces  données  clíni(iiies  le  fait  de  ia  presence 
de  bacilles  allongésen  navette  trouvés  dans  le  pus.  II  faut  cependant 
convenir  que  ce  diagnostic  est  passible  de  quelques  objections  : 
absence  ďétiologie  connueoude  source  avmiée  decontagion;  évolu- 
lion  fugace  des  deux  éléments  accessoire-.  (ju  menton  nés  sponta- 
nément  et  disparus  de  méme,  absence  d  ii'cération  vraie  de  Tino- 
culation  au  bras,  bien  qu'on  n*eůt  íhh  iiparavant  qu'une  seule 
applicalion  ďeau  oxygénée.  Enfin,  résuli      négatif  de  lacullure. 

Toutefois.í  ces  arguments  contraires  p^i  qi  de  leur  valeur  si  Ion 
considére  que  les  auto-inoculations  spo     iiées   et  expérimentales 
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ODt  eu  lieu  á  la  fin  de  la  qualriéme  semaine  de  révointion  du  mal, 
la  tentatíve  de  cullure  ua  moisaprés  le  debut 

On  saíl  de  longue  dáte  que  le  chancre  símple  ne  trouve  au  visage 
qďun  lerraín  peu  favorable  k  sod  développemeut,  que  souvent  il  ne 
s^y  fixe  que  difíicileineDt  et  s  y  éteínl  ďune  Ta^OD  relativeraent  bátíve. 
II  est  méone  remarquable  qu'on  n*ait  pu  prendre  dans  le  cas  actuel 
des  dimeDsioDs  pareilles. 

Nous  pensons  donc  que  malgré  ces  lacunes  de  ootre  observation, 
cet  ulcére  térébrant  est  bien  indubitablement  un  chancre  mou  de 
la  lévre, 

Dans  le  tableau  des  cas  de  cbancres  mous  céphaliques  que  con- 
tíent  le  trailé  des  malades  vénériennes  de  Jullien,  on  en  reiéve  sur 
une  soixanlaine  5  ou  6  qui  siégeaíent^  la  lévre  el  relevaíenl  duně 
inoculalion  accidentelle.  lis  sont  dus  &  Diday,  A.  Fournier,  Rtllelel 
Venci.  II  nous  a  páru  inléresaanl  de  vous  présenler  nolre  malade 
et  utile  d*enrichír  notre  musée  ďune  piéce  rare. 

M.  Dabier.  —  On  peut  admettre  que  si  la  cullure  et  riaocdlation  ont 
échoué,  c'esl  que  celles-ci  oiitété  faites  á  une  periodě  tardive ;  ďautant  que 
la  face  est  uo  mauvais  terrain  pour  révolutiou  du  chancre  mou. 

M.  FouRMER.  —  Je  ne  nie  pas  qiťíl  s'agísse  d\in  chancre  mou;  mais  je 
ne  crois  guěre  k  ce  diagiiostic,  je  ťavouc.  Je  suis  surpris  en  eíTel  que  ce 
chancre  simple,  encore  en  pleine  aclivité,  inoculé  á  la  region  deltoidíenne, 
n'ait  pas  reproduit  un  chancre  símple.  Des  expériences  entreprises  autre^ 
fois  dans  le  service  de  Ricord,  puis  longlemps  poursuivies  dans  le 
mien,  ont  en  eíTet  montré  que  le  chancre  simple  est  inoculable  jusque 
dans  ses  derniéres  périodes,  méme  quand  il  est  expiranly  comme  disait 
Ricord. 

M.  Lenglet.  —  Le  résultat  négalif  de  Tinoculalion  el  de  la  cullure  n'in- 
firme  pas  le  diagnoslic  du  chancre  mou.  La  cullure  du  střep to-bacille  peuL 
nianquer  sur  des  milieux  qui  luí  sont  favoraMes,  Tinoculation  ne  se  produit 
pas  toujours  á  coup  sár.  II  ne  faut  pas  dire  qu'une  ulcéralion  n  esl  pas  un 
chancre  mou  parce  que  ces  deux  preuves  manquent.  L'examen  m  ícroscopíque 
direct  suffit  le  plus  souvent  á  démontrer  la  nature  chaucrelleuse  ďune  ulcé- 
ralion quand  ou  a  une  habilude  sufíisante  de  la  morphologie  du  strepto- 
bacille. 


Un  cas  dé  tumeurs  bénignes  xnolUples  (sarcoídes  sous-cutanées  oix 
tuberculides  nodulaires  hypoderxniques). 

Par  MM.  Dakier  el  Uousst. 

Voici  une  malade  qui  porte  un  certain  nombre  de  tumeurs  dont  il 
nous  a  páru  impossible  de  diagnostiquer  la  nature  avec  les  seules 
ressources  de  la  clinique.  La  biopsie  nous  a  permis  de  reconnaitre 
que  les  néoplasies  en  questíon  ont  une  struclure  curieuse  jet  trés 
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caractérístique  et  ďidentifier  ce  cas  avec  quelques  aatres  qďil  nous 
avait  été  donné  ďobserver  auparavant. 

Nous  croyons  donc  qďil  y  a  lá  un  type  morbide  speciál  sur  lequel 
il  est  iiitéressant  ďatUrer  raitention. 

M^^^  R...,  tapissiére,  ágée  de  36  ans,  nous  est  adressée,  á  la  polyclinique 
derniatologiqtte  de  la  PiLié,  par  M.  le  D'  RénoD.  On  est  en  presence  d*une 
femme  de  forte  constitution,  de  grande  taille,  légěremenl  obése,  qui  vient 
consulter  pour  des  tumeurs  sous-cutanées  muUiples  et  dont  la  peau,  de 
teinte  blanc  rose,  est  faiblement  séborrbéiqae ;  au  niveau  des  membres 
supérieurs  on  notě  de  la  kératose  pilaire ;  nuUe  part  enfín  on  ne  trouve 
de  nsevus. 

II  y  a  deux  ans,  tout  a  fait  par  hasard,  eu  faisant  sa  toilette,  ]a  malade  a 
remarqné  la  premiére  petite  lumeur,  au  niveau  du  bord  su péro- externě  du 
trapéze  droit,  développée  spontanémeut  sans  ancun  traumatisme.  Cette 
tumeur  était  tout  k  faitindolore  ainsi  que  celles  qui  se  dévelóppérent  deUx 
mois  aprés,  au  niveau  du  llanc  gaucbe  et  de  Tépaule  droite. 

Ces  tumeurs  siégent  donc  en  dififérentes  régions  du  corps ;  on  en  trouve 
une  au  niyeau  dú  bord  antéro-externe  du  trapéze  droit;  deux  sur  la  partie 
antérieure  de  Tépaule  droite,  k  un  travers  de  doigt  au-dessous  dei'apophyse 
coracolde;  eníln  quatre  au  niveau  du  ílanc  gaucbe  correspondant  anx 
5%  6*  et  7«  espaces  intercostaux. 

A  rinspection  on  ne  voit  aucune  saillie  apprécíable,  la  peau  qui  les 
recouvre  est  iégérement  bleutée,  lilacée,  mais  nulle  part  le  réseau  veineuz 
superficiel  n*est  dilalé. 

A  la  palpation  on  décéle  la  presence  de  néoformations  hypodermiques 
de  volume  variant  ďune  noisette  a  une  grosse  noix;  les  tumeurs  du  flanc 
sont  allongées,  paralléles  aux  espaces  intercostaux.  Le  pourtour  de  ces 
iiodosités  est  difficile  k  délimiter,  les  unes  sont  arrondies,  ďautres  effílées 
et  atteígnent  une  longueur  de  4  a  5  centimélres.  Leur  consislance  est  duře, 
leur  formě  irréguliére,  préseatant  des  saillies  et  des  dépressions ;  la  peau 
est  impossible  á  mobiliser  sur  eiles  et  donue  Taspect  granite  de  la  peau 
ďoraoge;  par  contre,  on  les  fait  facilement  glísser  et  mouvoir  sur  les  plans 
sous-jacenls. 

Ces  tumeurs  sous-cutanées  sont  absolument  indolores  spontané- 
meut; á  la  pression  et  dans  certaíns  mouvements  elles  sont  parfois  sen- 
sibles  et  géoenl  la  malade,  ceci  principalemenL  aprěs  une  journée  de 
fatigue. 

Souš  ťaisselle  gaucbe,  on  trouve  un  ganglion  gros  comme  un  haricot, 
roulant  souš  le  doigt  et  appartenant  au  groupe  interně;  k  droite,  de  méme 
un  petit  ganglion  dans  le  fond  de  Taisselle;  les  ganglions  cervicaux  pos- 
I  érienrs,latéraux  el  sous-maxillaires  sont normaux  ainsi  que  les  épitrocbléens. 
Légére  adénopatbie  multipie  dans  Taine  gaucbe. 

Le  diagnostic  objeclif  étant  loin  d^étre  facile  á  établir,  nous  avons 
recherché  avec  soia  les  lésions  viscérales,  les  troubles  foDctionnels 
de  Tétat  général  et  fquillé  les  antécédents  héréditaires  et  personnels 
de  no  Ire  malade. 
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Antécédents  héréditaireSé  —  Pere  mort  de  cancer  on  d*actiDomycose. 
Měře  mořte  bacillaire  aprés  un^n  de  maladie. 

Quatre  fréres  dont  on  décédé  au  service  militaire. 

Deux  soeurs  dont  une  est  mořte  en  couches. 

Antécédents  personnels,  —  Réglée  réguliérement  depuis  Táge  de  14  ans 
et  demi,  M^""  R...  s'e8t  mariée  une  premiére  fois  á  15  ans  etdemi ;  devenae 
veuve,  elle  se  reroarie  &  26  ans.  EUe  a,  de  son  second  mariage,  trois  enfants 
dont  le  cadet  tousse  facilement  depuis  Táge  de  2  ans. 

Le  mari  souffre  d*une  laryngite  chronique,  il  a  des  antécédents  nette- 
ment  bacillaires. 

Dans  son  enfance  notre  maiade  a  eu  diverses  aflections  dont  elle  ne  se 
souvient  plus ;  á7  ou  8  ans  elle  fit  une  fluxion  de poitrine(?);enfin  á  iO  ans 
une  adénite  sous-maxillaire  gauche  suppurée  dont  on  voit  encore  la  cica- 
trice  aujourďhui. 

On  ue  retrouve  aucune  trace  ďintoxication  chez  notre  maiade  et  i*examen 
des  différents  appareiis  digeslifs,  respiratoires,  circulatoires,  etc,  ne  pré- 
sente  rien  á  signaler. 

II  élait  impossible  k  Taide  des  données  qui  precedent  de  recon- 
naitre  la  nature  exacte  de  ces  tumeurs.  On  aurait  pu  penser  á  des 
tumeurs  bénignes  de  Tordre  des  fibromes  durs  sous-cutanés  ou 
des  chéloides  hypodermiques,  mais  aussi,  en  raison  de  la  rapidité 
du  développement  et  de  la  multíplication,  k  des  tumeurs  malignes 
du  groupe  des  sarcomes  ou  lympho-sarcomes.  Nous  příměs  donc  la 
résolution  de  demander  á  la  biopsie  un  supplément  d*informations. 

Le  25  novembre  1903,  une  des  tumeurs  siégeant  au-dessous  deTomoplate 
gauche  fut  incisée  avec  un  lambeau  de  peau,  aprés  cocaínisation  interstilielle. 
Au  cours  de  Fopération  on  remarqua  qne  la  tumeur  avait  une  consistance 
scléreuse,  une  teinte  grisátre,  qu*eile  saignait  fořt  peu  et  qu'elle  adhérait 
intimement  au  derme.  Trois  points  de  suture  furent  placés  sur  la  plaie  qui 
cependantne  se  réunít  que  lentement  en  laissant,  comme  on  peut  le  voir, 
une  cicatrice  indurée. 

Examen  histologique,  —  Nos  coupes  ont  porte  sur  différentes  portions  de 
ia  piéce. 

La  lésion  consiste  essentiellement  en  une  néoplasie qui  occupe  Thypoderme 
et  envoie  du  cólé  du  chorion  des  prolongements  cylindroldes  qui  suivent 
les  vaisseaux  communicants  et  englobent  les  glomérules  sudori pares. 
Suivant  les  points,  1'aspect  du  tissu  pathologique  et  ses  rapports  avec  les 
tissus  normaux  sont  variables. 

1°  Du  cdté  de  Textrémité  de  ía  tumeur,  dans  ce  qu*on  peut  considérer 
comme  la  zone  d*envahissement,  on  irouve,  au  sein  ďun  tissu  fibreux 
dense,  des  amas  cellulaires  bien  circonscrits ;  leurs  limites  sont  méme  si 
netles  qu*on  les  croirait  compris  dans  des  cavités  préexistantes ;  cependant 
nulle  part  on  n*apercoit  trěs  distinctement  un  endothélium  qui  les  circons- 
crirail.  Ces  amas  sont  tantdt  ronds,  ou  ovalaires,  ou  encore  plus  souvent 
anguleux,  en  raquelte,  tríangulaires  ou  polylobés.  Dans  un  bon  nombre 
ďentre  eux  se  voit  lacoupe  transversale  ou  oblique  ďun  vaisseau,  arlére 
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oa  veine.  Trois  sortes  ďéléments  cellulaíres  les  constituent :  i^  des  cellules 
épithélioides  á.  grand  noyau  ovalaire  faiblement  coloré,  á  corps  cellulaire 
aboDdant  polygonal,  a  proloogements  quelquefois  ramíQés,  á  protoplasnias 
granuleux  plus  ou  moins  acidophiles;  2^  des  lymphocytes ;  3<*  des  cellules 
géantes  nombreuses  dontquelques-unesápeine  plus  grandes  qu*une  cellnle 
épithéliolide  ne  contiennent  que  2  noyauz,  mais  dont  la  plupart  sont 
multiouclées  et  renferment  jusqďá  20  noyaux  et  plus.  Touš  ces  éléments 
cellulaíres  sont  en  proportion  des  plusvariabtes  suivantles  amas  considérés. 
G*est  ainsi  qu*on  voit  parfois  un  vaisseau  centrál  entouré  de  lymphocytes 
au  milieu  desquelsest  placé  un  groupe  de  cellules  épithélioides;  ou  bien  un 
amas  de  cellules  épithélioides  comprenant  une  ou  deux  cellules  géantes  et 
entouré  de  lymphocytes  reproduisant  ainsi  presque  schématiquement 
laspect  d*ua  foUicule  tuberculeuz. 

2?  Dans  la  partie  plus  voisine  du  centre  de  la  lumeur,  Tinílltration  est 
difTuse  :  dans  une  tramě  formée  par  des  cellules  conjonclives  trés  grandes, 
fusíformes  ou  aplaties,  sonl  parsemés  au  hasard  des  cellules  épithélioides, 
des  lymphocyles,  des  cellules  géantes  en  proportion  variant  á  chaque  point 
observé. 

Au  sein  de  la  masse  néoplasique  on  découvre  quelques  foyers  de  nécrose 
incompléte ;  ici,  les  noyaux  sont  plus  páles  et  plus  rares  et  la  tramě  est 
formée  d*un  feulrage  de  fibrilles  acidophiles  et  parsemées  de  granulations 
acidophiles.  On  j  trouve  aussi  des  polynucléaires  et  des  cellules  en  karyo- 
lyse,  alora  qu*il  ďen  existe  nulle  part  aílleurs.  Gertains  de  ces  foyers  k 
centre  nécrotique,  sont  formés  de  cellules  épithélioides  de  2,  3  cellules 
géantes  rejetées  sur  les  bords  et  d*un  cercle  périphérique  ďéléments  em- 
bryonnaires,  ce  qui  reproduit  encore  tout  &  fait  Taspect  du  foUicule  tuber- 
culeuz. 

Le  tissu  intermédiaire  á  tout  cet  iníiltral  est  représenté  par  le  chorion 
normál  dans  la  partie  supérieure;  plus  profondément,  c*estdu  tissu  (Ibreux 
adulte  dont  les  Taisceaux  sont  parfois  moins  larges  que  dans  le  chorion  et 
qui  remplace  en  grande  partie  le  tissu  adipeux  ;  en  quelques  poiuts  cepen- 
dant  on  reconnalt  encore  vaguement  la  lobulation  primitive  de  ce  dernier; 
il  y  a  donc  sclérose  de  Thypoderme. 

Ce  tissu  flbreuz  de  néoformalion  est  bien  plus  riche  en  cellules  conjonc- 
tives  que  le  chorion,  el  ces  cellules  ont  un  proloplasma  plus  abondant  que 
normalenient. 

Les  fibres  élastiques  sont  partiellement  conservées ;  aílleurs,  elles  ont 
di  spáru. 

Les  vaisseauz,  enfín,  sont  en  général  peu  altérés.  Parfois,  comme  on 
Fa  vu,  ils  sonl  au  centre  ou  iatéralement  au  contact  d*un  amas  cellulaire. 

Nous  avons  renconlré  cependant  une  artériole  á  parois  trés  épaissies, 
inflitrées  de  cellules  épithélioides,  mais  non  thrombosée. 

Les  glandes  sudoripares  que  Ton  peut  trouver  plongent  dans  des  lacunes 
étroites  oik  subsístent  quelques  groupes  de  cellules  adipeuses. 

Enfin,  la  partie  supérieure  du  chorion,  le  corps  papillaire  et  Tépiderme 
sout  normaux. 

En  résumé,  il's'agit  d*une  néoplasie  qui  siége  principalement  et 
s^épaaouitdansrhypoderme  oú  elle  se  substitueaux  lobules  adipeux ; 
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de  \k  elle  envoie  des  irradiations  en  divers  sens  et  notamment  en 
haut  dans  le  chorion,  en  longeant  les  vaisseaux  sanguins  et  peut-étre 
en  dílatant  les  vaisseaux  lymphatiques  qu'elle  paratt  remplir.  Eile 
est  composée  d*amas  de  cellules  lympholdes  épithélioVdes  et  géantes 
constituant  souvent  des  follicules  dont  il  n'est  pas  rare  de  voír  le 
centre  subir  une  nécrose  plus  ou  moins  accentuée. 

Cette  structure  reproduit  absoluinent  celle  que  Ton  trouve  dans  les 
petítes  nodosilés  cutanées  de  la  maladie  que  Boeck  a  décrile  en 
1899  et  190O  souš  le  nom  de  sarcofdes  muUipies  bénignes  de  la 
veau  (1). 

Chez  notre  malade,  contrairement  á  ce  qui  s*observe  dans  les  cas 
type  de  sarcolde,  il  n^existe  aucun  nodule  ou  papule  dermique;  il 
n*y  a  pas  de  teinte  rose  jaunéitre  et  d*état  translucide  des  tissus  alteints^ 
aucune  mollesse,  mais  au  contraire  une  dureté  scléreuse  de  la  néo- 
plasie ;  enOn  la  disposition  des  éléments  n'est  pas  symétrique,  la  face 
et  les  extrámités  sont  respectées. 

Histo1ogiquement,en  revanche,ridentité  est  complěte  et  nos  tumeurs 
mérítent  le  nom  de  sarcotdes  sous-culanées. 

Nul  ne  contestera>  ďautre  part,  qu*il  n*y  ait  une  analogie  frappante 
et  extraordinaire,  entre  la  constitution  de  ces  sarcoYdes  ei  celle  des 
tÍ3sns  tuberculeux ;  on  y  trouve,  en  effet,  des  «  follicules  iuberculeux  » 
aussi  complets  et  aussi  schématiques  que  dans  n*importe  quel  lupus 
ou  tuberculose  cutanée  ou  viscérale. 

Nous  avons  eu  soin,  bien  entendu,  de  pratíquer  ďune  fa^on  mina- 
tieuse  la  recherche  des  bacilles  de  Koch  dans  plusieurs  de  nos  coupes : 
le  résultat  a  été  négalif,  ainsí  du  reste  que  celui  de  la  recherche  d*au- 
třes  microorganismes.  Nous  n'avons  pas  pu  faire  ďinoculations 
expérimentales. 

On  remarquera  que  dans  les  antécédents  héréditaires  et  personnels 
de  la  malade  on  trouve  nettement  de  la  tuberculose,  mais  combien 
elle  est  atténuée  et  peu  vivace  chez  elle;  son  bel  état  de  santé  gene- 
rále en  témoígne  aisément. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pensons  que  Tétude  des  sarcoTdes  souš- 
cutanées  nMnfírme  pas»  bien  au  contraire,  ropínion  que  Tun  de  nous 
a  soutenue  et  selon  laquelle  les  sarcoides  peuvent  étre  considérées 
comme  des  tuberculides. 

M.  LERBDDe.  —  U  serail  intéressant  de  rechercher  si  ces  lésions  réagissent 
a  la  luberculine. 

M.  Hallopbao.  —  Je  ferai  remarquer  que  les  tumeurs  de  ce  malade  ne 
ressemblent  pas  k  celles  que  présentait  celui  que  j'ai  soumis  á  Tobservation 
de  la  Société  comme  atleint  de  sarcoides  de  Boeck. 

(1)  C.  BoRCK.  Norsk  Magazín,  nov.  1809;  Joui^nal  of  cut  and  genito^urin. 
di^eases^  déc.  1899;  Fesischrift  Kaposi,  1900. 
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M. Mott.  —  J'ai écouté  avec  uq  grandintérét les iutéressaiUs dét&ils  donnós 
par  M. Darier  sur  la  conslitulion  des  sarcoides  cutanés,  car j'ai  observé  &  Lilie, 
ii  y  a  cinq  ou  six  ans,  un  cas  du  méme  genre  qui  m'avail  laissé  trés  hési- 
tant.  Ii  s'agissail  ďun  gendarme  trés  robaste,  de  30  &  35  ans,  el  qui  portait 
sur  divers  poin(s  du  corps  des  tumeurs  sous-dermiques  mobiles  sur  Tapo- 
névrose  sous-jacente.  Apres  avoir  soumis  i5  jours  le  malade  á  Tarséniate 
de  soude,  j'enlevai  toutes  les  lumeurs  perceptibles,  au  nombre  ďune  dizaine, 
siégeant  sur  le  dos,  Tabdomen,  les  cuisses  et  s'énucléant  trés  facilemenl. 
Elies  étaient  rondes,  du  volume  d*un  pois,  petiL  ou  gros,  de  couleur  rouge 
assez  vif  etdeconsistance  élastique.  Toutes  les  incisions  se  sont  réunies  par 
premiére  intention ;  mais  le  malade  n'a  pas  été  suivi.  Je  rappelle  surtoul  ce 
cas  pour  indiqner  que  ce  genre  delésionsďest  pas  aussirarequUllesemble. 


Dégénérascenea  épithéliomatease  ďune  loupe. 
Par  MM.  Gaucher  et  Paris. 

Depuis  viogt  ans,  M<»"  G...  présentait  dans  la  region  dorsale,  k  peu  pres 
sur  la  ligne  mediáne,  un  kyšte  sébacé  du  volume  d*un  OBuf  de  poule. 

Cetle  loupe,  qui  était  restée  longtemps  sans  s'accroltre  notablement, 
présente  depuis  quatre  mois  une  Lransformation  tolale  de  ses  caractéres  : 
de  benigně,  la  tumeur  est  devenue  maligae ;  en  un  mot,  elle  a  subi  la 
dégénérescence  épithéliomaleuse. 

En  effet,  &  cette  époqne,  la  malade  a  commeucé  k  éprouver  des  sensations 
ďabord  prurigineuses,  puis  douloureuses  a  son  niveaa  ;  la  tumeur  a  aug- 
mente de  volume  et,  enfin,  il  y  a  trois  mois  s'est  ulcérée. 

Actuellement,  on  trouve  au  niveau  des  apophyses  épineuses  des  qua- 
triěoie,  cinquiéme  et  sixiéme  vertébres  dorsaies,  une  tumeur  arrondie^ 
mesuranl  environ  6  &  7  centimétres  de  diamétre.  Gette  tumeur  présente,. 
dans  sa  partie  droite,  une  ulcéralion  ovalaire,  k  grand  axe  vertical,  dont 
le  fond  aufractueux  est  recouvert  de  sanie  purulente ;  ses  bords,  non  décol- 
lés,  sont  constitués  par  un  bourrelet  rouge,  saillant,  trés  dur. 

A  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  on  peut  saisir  le  mode  de  debut  du 
processus  ulcéreux :  en  ce  point,  existe  une  perte  de  substance  de  quelques^ 
millimétres,  arrondie,  commetaillée  á  Temporte-piéce.  Partout  aílleurs,  la 
tameur  adhére  intimement  k  la  peau,  qui  présente  qk  et  Ik  une  coloration. 
li  vide;  parcontre,  il  ďexiste  pas  ďadhérences  avec  les  tissussous-jacents. 

Étant  donnés  Vkge  de  la  malade  (48  ans),  son  bon  état  général,  et 
la  límitation  du  processus  néoplasique,  une  intervention  chirurgicale^ 
nous  semble  absolument  indiquée. 


Gommes  de  l'uréthre  et  des  corps  oaverneux. 
Par  MM.  Gaucher  et  Rostainb. 

Les  gommes  des  corps  caverneux  sont  relativement  rares.  Nous 
-venons  ďen  trouver  un  exemple  chez  un. malade,  qui  présente  en 
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méme  temps  des  gommes  du  gland,  ayant  envahi  la  paroi  inféríeure 
de  Turélhre. 

II  s'agit  ďun  homme  de  27  aiis,  terrassier,  qni,  au  debut  de  juillet  1903, 
vit  apparaltre  k  droite  du  frein  un  petit  bouton.  Bientót  cette  lésion  s'ulcéra 
et  peu  &  peu  rulcération  grandit.  Le  9  juillet  le  malade  entre  á  i'hdpital  de 
Lilie,  oá  on  instilue  un  traitement  local  qui  comprenait  des  lavages  &  la 
Jiqueur  de  Labarraque  et  rapplicalion  de  pommade  au  calomel.  Au  mois 
ďaoůt  rulcération  a  gagné  Turěthre  et  le  malade  urine  par  une  fistule  qui 
débouche  au  niveau  du  frein. 

Le  9  aoút,  á  la  suile  d*une  discussion,  il  quitte  Tbópital  de  Lilie  et  recom- 
mence  k  travailler. 

£n  septembre  le  malade  est  soigué  á  Thópital  de  Gand,  oů  Ton  ne  fait 
qu*un  traitement  locaL  La  lésion  s*est  peu  modifiée. 

Le  31  novembre,  il  enlre  de  nouveau  k  Thópital  de  Lilie,  oů  on  lui  fait 
prendre  des  bains  et  oů  on  applique  8ur  les  ulcérations  de  la  pommade  au 
calomel,  sans  instituer  le  traitement  mercuriel. 

Le  8  janvier  1904,  il  quitte  Thópitai  de  Lilie,  pour  venirá  Paris,  á  Phópital 
Saiut-Louis. 

Le  9  janvier,  lors  de  son  entrée,  il  présente  une  ulcération  profonde  au 
niveau  du  frein,  ayant  détruit  k  ce  niveau  la  paroi  inféríeure  de  Turělhre. 
Gette  ulcération  remonte  le  long  de  la  paroi  inféríeure  de  Turélhre  jusqu*au 
méat,  et  8'étend  k  droite  et  k  gauche  du  frein,  dans  le  sillon  balano-pré- 
pntial,  faisant  presque  complétement  le  tour  du  gland.  Gette  ulcération 
repose  sur  une  base  inflUrée,  ne  s'accompagne  pas  de  douleur  ni  de  réaction 
ganglionnaire. 

Cn  examinant  le  malade  avec  soin  et  en  pal  pant  sa  verge,  nous  trouvons 
des  nodosités  dnres,  siégeant  dans  les  deux  corps  caverneux,  au  nombrede 
cinq  ou  six,  aj^ant  le  volume  d*une  noísette,  ou  plutót  d*une  olivě,  suivant 
la  comparaison  de  M.  Fournier.  Ges  nodosités  n'occupent  que  la  region 
pénienne  des  corps  caverneux,  elles  ne  s'accompagnent  d*aucune  douleur 
et  le  malade  les  ignorait  avant  notre  examen.  Gependant  ces  lésions  en- 
tralnent  des  troubles  de  Térection.  Les  segments  atleints  ne  sont  plus  per> 
méables  au  sang  et  Térection  est  incompléte.  II  en  résulte  des  déformations 
de  la  verge,  variables  suivant  le  siěge  des  gommes.  Chez  nolre  malade 
celles-ci  siégent  k  la  partie  inféríeure  des  corps  caverneux.  II  se  produit  une 
incurvation  semblable  k  celle  qu*on  observe  au  coursde  lachaudepissecordée. 
L'érection  est  douloureuse,  mais  beaucoup  moins  que  dans  la  chaudepisse. 

Notre  malade  n'a jamais  eu  aucun  accident  čutané  avant  ceux  pour  lesquels 
nous  vous  le  présenlons.  II  a  eu  seulement  il  y  a  Irois  ans  un  chancre, 
diagnostiqué  chancre  mou  d*aulant  plus  ťacilement  qu'il  s*est  accompa^né 
ďadénopathie  suppurée  dout  on  peut  voir  la  cicatrice  dans  le  pli  inguinal 
droit.  II  est  propable  qu*il  s*est  agi  \k  d*un  chancre  mixte  présentant  touš 
les  caractéres  ďun  chancre  mou. 

Actuellemenl  le  malade  est  traité  depuis  pres  d*un  mois.  Les  lésions  sont 
presque  complétement  guéries.  Mais  la  guérison  des  gommes  urélhrales  a 
entralné  la  destruction  de  toute  la  parol  inféríeure  de  Turéthre,  depuis  la 
base  du  frein  jusqu'au  méal. 
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Quant  aux  gommes  des  corps  caverneux,  on  les  senl  encore  souš  formě 
de  pelits  nodules  trés  nets,  mais  eiies  ont  diminué  de  volume  etbientót  elles 
auront  complétement  dísparu. 


Snr  une  poussée  aigué  de  lépre  dans  les  gaines  tendineuses  de 
Tavant-bras  gauche. 

Par  MM.  Hallopeau  ot  Viblliard. 

L'ua  de  nous  a  déjá  présenté  plusieurs  fois  ce  jeune  homme  á  la 
Société  ;  son  bisloire  pathologíque  a  étó  remarquable  par  la  répé- 
tttion  fréquente  de  poussées  aiguěs  fébriles  pendant  le  temps  de 
iraitements  intensifs  par  Ihuile  de  chaulmoogra ;  c'e5t  chez  lui  éga-^ 
lement  qďont  été  signalées  pour  la  premiére  fois  des  localisations 
lymphangitiques  de  cette  maladie.  Aujourďbui,  c'est  encore  pendant 
le  coursďun  trai temen  t  par  rbuíle  de  cbaulmoogra,  en  lavements 
buileux,  h  la  dose  quotidienne  de  200  gouttes,  qu'une  nouvelle 
poussée  fébríle  s*est  manifestée. 

Ces  jours  derniers,  il  est  pris  brusquemenl  ďune  douleur  dans  le  membre 
sapérieur  gauche,  au  niveau  de  la  region  du  poignet;  elle  empéche  dans 
une  certaine  mesure,  les  mouvements  de  ílexion  et  ďextension  de  cette 
articulation ;  la  region  se  tuméíle;  ses  méplats  normaux  disparaissent :  le 
membre  tend  k  devenir  cylindrique.  * 

La  palpation  provoque  une  vive  douleur;  cette  douleur  est  assez  difiuse; 
cependant,  on  peut  remarquer  qu*elle  n'est  pas  produite  par  la  pression 
au  niveau  du  bord  interiie  el  externě  au  poignet  et  qu'au  conlraire  on 
la  provoque  en  appuyant,  méme  trés  légérement,  sur  ses  faces  dorsale 
et  palmaire.  Cette  douleur  est  limitée  á  la  region  des  gaines  synoviales  des 
tendons  du  poignet.  Si  Ton  invite  le  malade  &  faire  des  mouvements  de 
fiexion  et  ďextension  des  doigts  et  si  on  entrave  avec  une  main  la  region, 
on  y  sent  nettement  des  craquements  se  produire  au  niveau  de  ces  syno- 
viales. 

Concurremment,  la  ílěvre  s*allume,  Je  ihermomětre  s'élěve  au-dessus 
de  40^;  touš  les  accidents  du  cortége  féhrile  se  manifestent  et,  peu  de  jours 
aprés,  il  se  produil  une  nouvelle  poussée  cutanée  au  niveau  du  thorax. 

Cette  localisation  aiguě  dans  les  gaines  tendineuses  n'avait  pas 
encore,  á  notre  connaissance,  été  signalée. 

M.  Danlos.  —  II  n*e8l  pas  exceplionnel  de  voir  des  poussées  analogues  & 
celles-ci  se  produire  chez  des  lépreux  soumis  au  traitement  par  Thuile  de 
chaulmoogra. 

M.  Hallopeau.  —  Ge  qu'il  y  a  de  speciál  icí,  c'eál  la  localisation  dans  les 
gaines  tendineuses. 
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Sur  un  cas  de  llchan  pian  buooal. 
Par  MM.  Hallopbau  et  Francois  Dainville. 

Ge  fait  est  remarquable  par  la  circonscription  des  altéralíons  k  la 
muqueuse  buccale ;  par  leur  noznbre  relativement  conaidérable  au 
niveau  de  la  langue  (on  y  voit  en  effet  5  de  ces  plaques) ;  par  leurs 
dimensions  (une  ďelles  atteint  2  centimětres  dans  run  de  ses  dia- 
métres);  par  leur  coniluence  partielle  en  bandes  allongées;  par  la 
saillie  de  leur  rebord  qui  semble  bien  constituer  une  zone  d^exten- 
sion ;  par  la  presence,  dans  leurs  aires,  de  saillies  papillairesentourées 
de  zones  blanchátres  et  nacrées;  par  leur  manque  de  slries  étoilées ; 
par  la  fermeté  de  leur  consistance ;  par  leur  résistance  absolue  á 
des  cautérisations  réitérées  avec  le  nitráte  acide  de  mercure.  II 
existe  concurremment,  sur  la  paroi  interně  des  joues,  des  plaques 
nettement  caractérisées  de  la  méme  maladie.  Nous  nous  proposons 
de  traiter  ces  lésions  par  des  attouchements  réilirés  avec  une  solution 
de  permanganate  de  potasse  á  50  p.  100  et  méme  &  ^  p.  100  si  le 
malade  peut  la  supporter. 


Hidradénome  probable. 

Par  M.  Sée. 

Unhomme,  ágéde  28ans,  présente  de  nombreuses  petites  tumeurs 
qui  prédominent  au  niveau  des  bras.  11  s'agit  vraisemblablement 
ďhidradénome.  L'examen  hístologique  est  nécessaire  pour  assurer 
le  diagnostic ;  ses  résultats  seront  donnés  ultérieurement. 


Héródo-Byphills  tardive  et  hérédo-syphilis  de  seconde  génération. 

Par  M.  Edmond  Fovkxieh. 

J'ai  rhonneur  de  montrer  á  la  Société,  á  défaut  de  malades, 
ces  deux  photographies  representant  deux  nouveaux  cas  de  syphilis 
héréditaire  :  syphilis  héréditaire  tardive  dans  un  cas;  syphilis 
hérédítaire  de  seconde  génération  dans  le  second  cas. 

Comme  vous  le  voyez,  les  lésions  en  question  sont  identiques  d  as- 
péct;  —  ce  sont  deux  syphilides  serpigineuses  extrémement  vasles, 
existant  toutes  deux  depuis  plusíeurs  années  et  présentant  encore 
cette  analogie  au  moins  curieuse,  ďavoir  été  toutes  deux  méconnues 
comme  nature,  ďavoir  été  taxées  de  lésions  tuberculeuses,  d  avoir 
été  traitées  comme  telles  et  ďavoir,  comme  biea  vous  le  pensez, 
résisté  k  touš  les  traitements  qui  avaient  été  instilués  á  ditTérentes 
reprises  dans  ce  sens. 
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Ces  deux  cas  euťieux  k  tant  ďégards  me  semblaient  dignes  ďétre 
rapprochés  et  de  vous  étre  soumis. 

Vóici  les  observations  de  ces  deux  malades  : 

Le  premiér  de  ces  malades  esi  un  homme  de  43  ans,  qui  est  entré  dans  le 
service  de  mon  maitre  le  Prof.  Gaucher  en  juin  1903,  pour  celte  vaste  plaie 
recouvrant  tout  le  bas-venlre  et  le  haut  des  cuisses,  la  region  pubienne,  le 
scrotum  et  le  fourreau  de  la  verge. 

Cicalrisée  en  partie  &  son  centre,  cette  plaie  est  limitée  pár  des  bords 
saillants,  rouges,  épais,  formant  boarrelet  et  disposés  en  segment  de  cercle 
et  formant  dans  ťensemble  une  lésion  aussi  typique  que  possible  de 
nalure  spécifique. 

Gette  lésion  avait  débuté  á  34  aus ;  elle  availtoujours  été  en  pro^ressant ;  — 
raais  děs  qu*elle  ful  soumise  a  un  traitement  spécifique  elle  s^arréta  et  guérit 
complétement  en  Tespace  de  quelques  semaines. 

Le  diagnostic  de  syphilis  aurait  donc  été  conflrmé  par  Tinfluence  merveil- 
leuse  du  traitement,  s'it  avait  eu  besoin  de  Télre. 

Or  le  malade,  inlerrogé  d*uiie  facon  trés  serrée,  niait  tout  antécédent  de 
syphilis.  Jamais  il  n'a  eu  ďérosion,  ďéruption,  rien  qui  puisse  faire  penser 
á  de  la  syphilis  acquise. 

Malheureusement  il  ne  peul  donner  de  renseignements  ttěs  précis  sur  ses 
antécédenls  :  il  a  perdu  ses  parenls  tout  jeune ;  il  sait  seulement  qu*il  a  eu 
plusieurs  frěres  ou  sceurs  et  quHl  est  le  seul  survivant. 

II  sait  qďil  a  été  un  enfant  trés  chétif,  trés  difficile  a  élever,  qďila  eu  á 
diíférentes  reprises  des  convulsions;  qull  a  eu  durantde  longues  années  des 
maux  d*yeux  et  des  écoulements  ďoreilles. 

Ce  malade  a  été  opéré  ďune  cataracte  congénitale  double  dans  Penfance ; 
á  droite  le  milieu  reste  parfaitement  transparent,  mats  a  gauche  il  exisle 
un  reste  de  cataracte  capsulaire. 

En  oiitre,  il  existe  du  nystagmus  et  du  slrabisme  divergent. 

L*examen  du  fond  de  Tceil  a  permis  au  Dr  Antonelli  de  constater  qu*il 
existait,  outre  des  plaques  ďalrophie  chorio-rétinienne  péripapillaire  des 
deux  yeux,  des  sttgmales  rudimentaíres,  qui  pour  lui  ne  peuvent  iaisser 
aucun  doute  sur  Torigine  hérédo-syphilitique  du  malade. 

Joints  á  quelques  cicatrices  disséminées  sur  le  corps  mais  sans  grand 
caractére,  á  la  carie  précoce  et  totale  des  dents,  k  la  diminution  trés  accusée 
de  Toule  du  cólé  gauche,  au  développemenl  trés  tardif  et  trés  limite  de 
ťintelligence,  ces  stigmates  ne  me  paraissent  pas  Iaisser  de  doute  possible 
surla  souche  syphililique  du  malade  et  sur  la  nature  syphilitique  hérédi- 
taire  tardiVe  de  la  lésion  dont  je  vous  présente  aujourďhui  la  photo- 
graphie. 

L'observation  du  second  malade  est  plus  curieuse  et  plus  compléte 
encore. 

La  lésion  que  vous  présente  cette  photographie  est  identique  á  la 
precedente,  au  sidge  pres.  lei  elle  siége  á  la  fesse,  —  mais  comme 
Tautre  elle  dáte  de  plusieurs  années  et  elle  a  toujours  été  méconnue 
comme  nature. 
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Le  malade  qui  porte  cette  lésion  est  ágé  de  24  ans  el  il  porte  cette  plaie 
á  la  fesse  depuis  l'áge  de  5  ans  1  Elle  resta  méconnue  juaqu^au  jour  oů 
M.  le  D"  Hallopeau,  cpnsulté  k  son  sujet,  en  reconnul  la  nalare  et  me  fll 
rhonoenr  de  me  coofier  ie  malade  et  son  trattement.  Ed  voici  robserTatíon : 

Alné  de  6  enfants  dont  2  sont  morts  en  bas  áge  ďaccidenls  méningitiqaes, 
dont  un  est  affecté  de  coxalgie  et  de  prétendae  tumeur  blanche  des  genoax 
(sans  qa'il  y  att  jamais  eu  de  *luberculose  dans  la  famílle)  et  dont  les  deux 
derniers  sont  assez  bien  portants  jasqg'á  ce  jour,  ce  malade  présente  des 
stígmates  muittples  de  dégénérescence.  II  a  comme  ses  frěres  de  richlhyose ; 
il  est  affecté  d*nQ  phimosis ;  il  est  eztrAmement  myope  et  astigmate  et  il 
présente  des  stígmales  dentaires  souš  formě  d*imp1antatíon  trěs  vicieuse  des 
denls,  de  carie  trěs  ancienne  des  prémolaires  et  molaires  et  de  quelques 
légéres  slries  sur  les  inctsives. 

La  nátuře  trés  certainement  syphilitique  de  la  lésion  que  présentait  le 
malade,  Tabsence  de  tout  accident  pouvant  faire  penser  á  de  la  syphilis 
acquise  chez  un  malade  des  plus  intelligents  et  trés  observateur  de  lui- 
méme;  ťáge  de  debut  de  Taffection  et  les  stigmates  de  dégénérescence 
formaient  un  ensemble  qui  ne  pouvait  laisser  de  doute  sur  Torigine  hérédo- 
«yphilitique  de  mon  malade.  Ge  soup^on  fut  vité  ceníirmé  par  Texamen 
ophtalmoscopiqne. 

Le  D'  Antonelli  découvril  sur  TobíI  gauche  des  restes  d*ancienne  papillite, 
des  altérations  vasculaires,  des  dystropbies  pigmentaires,  constituant  poor 
lui  des  stigmates  indiscutables  de  syphilis  héréditaire. 

L'gbí1  droít  présentait  des  signes  de  névrite  optique  rudimentaire,  ďune 
rétinite  diffuse  ayant  débuté  il  y  a  plusieurs  mois  et  se  manifestant  par 
quelques  foyers  ďexsudation  dans  la  region  centrále,  par  une  suffusion 
étendue  et  parde  multiples  décollements  de  la  rétine  dans  tout  le  secteur 
temporal  et  supérieur  du  fond  de  rceil. 

Ges  renseignements  ne  faisaient  qne  conílrmer  le  diagnostic  de  syphilis 
héréditaire  que  je  maintenais,  malgré  les  dénégations  formelles  qúe  m*ap- 
portait  mon  malade  de  la  part  de  son  pere  qui  niait  énergiquement  tout 
accident  de  syphilis. 

Le  pere  vint  heureusement  me  voir  pour  m'affirmer  encore  ses  négations. 
Ge  pere  est  un  type  de  dyslrophié.  Je  pus  Texaminer  et  me  convaiucre  qu^il 
était  lui-méme  entaché  de  syphilis  héréditaire.  Voici  son  observalion  : 

G*est  un  homme  trés  petit,  ďapparence  chétíve,  h  thorax  trés  élroit  et 
préseniant  une  dépression  en  enlonnoir.  La  clavicule  gauche  formě  sur  le 
bord  du  sternum  une  saillie  volumineuse,  reliquat  ďune  exostose  ayant 
évolué  dans  Tenfance. 

II  a  élé  un  enfant  chétif,  ionjours  malade,  trés  difflcile  á  élever.  II  n*a 
commencé  á  marcher  qu'&  8  ans,  et  á  10  ans  on  le  portait  encore  pour  aller 
&  récole. 

Atteint  ďichthyose,  il  a  été  réformé  pour  petitesse  de  taille  et  malignité. 
Eníln  il  présenle  compléte  la  triade  ďHutchinson. 

II  présente  des  érosions  en  cupules,  profondes,  sur  les  incisives  médianes 
snpéríeures ;  les  autres  dents  sont  toules  caríées  et  cetle  carie  dále  du  tout 
jeune  áge. 

Le  malade  paralt  avoir  eu  une  anomálie  denlaire  assez  curieuse.  Les 
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canines  de  la  premiére  dentilion  étaient  exlrémement  grosses  et  longues  et 
il  se  rappellc  fořt  bien  avoir  soufTert  des  moqueries  de  ses  camarades 
qui  plaisanlaient  tonjours  ses  dents  deloup. 

II  a  eu  des  écoulements  d*oreilles  prolongés  dans  1'enfance  et  il  entead 
trěs  mal  de  Toreille  droíte. 

II  présente  aux  deux  yeux  et  sartout  á  TobíI  gauche  des  reliquats  de  kéra- 
lite  parenchymateuse  et  Tezamen  ophtalmoscopique  révéle  des  stigmates 
radimentaires  qui  ne  laissent  aucuu  doute  sur  leur  origine  hérédo>syphili- 
tique,  ďaprés  le  D'  Antonellt  qui  a  biea  voulu  en  pratiquer  pour  moi  Texa- 
men.  Poursaivanl  plus  lotn  mon  enquéte,  voici  ce  que  j*ai  appris  sur  la 
mére  de  ce  malade,  c'e9t-&-dire  sur  la  graoďmdre  du  malade  dont  je  vous 
ai  montré  la  photographie. 

Cette  grand'měre  a  eu  quatre  enfants.  Les  deux  premiers  étaient  de  trés 
beaux  enfants,  qui  sont  encore  vivants;  ce  sont  des  hommes  trés  robustes, 
trés  forts  et  trés  grands,  singulier  contrasle  avec  ťétre  dystrophié  dont  je 
viens  de  vous  parler. 

A  son  troisiéme  enfant,  qui  était  aussi  un  trés  bel  enfant,  cette  femme 
prend  par  charilé  un  nourrisaon,  cbétif,  tout  petit  qui  meurt  bientdt,  le 
corps  couvert  de  gros  boulons  suppurants. 

Queiques  semaines  aprés,  la  mére  adoptive  présente  elle-méme  des 
boutons  sur  tout  le  corps;  son  propre  enfant  présente  aussi  les  mémes 
boutons  et  meurt  au  bout  de  queiques  semaines. 

A  la  suitě,  cette  femme  reste  longtemps  trés  malade,  ďune  maladie  que 
le  médecin  consullé  alors  attríbue  4u  nourrisson ;  elle  a  durant  plusieurs 
mois  des  maux  ďyeux  extrémement  violenls  qui  causent  pendant  plusieurs 
semaines  une  cécité  compléte;  elle  souffre  pendant  plusieurs  années  de 
nuaux  de  téte  ďune  vioience  extréme;  elle  a  k  diíférentes  reprises  des  acci- 
dents  cérébraux  et  meurt  héroiplégique. 

Deux  ans  aprés  Tépoque  de  cette  conlaminalion,  cetle  femme  a  un  quatriéme 
enfant,  celui  dont  je  viens  de  vous  raconter  Thistoire. 

II  me  semhle  dono  íncontestable,  d^aprés  Tensemble  de  touš  ces 
faits,  que  cette  femme  a  coatracté  la  syphilis  du  faitďun  nourrisson ; 
qu'elle  aeu  postérieurement  un  fíls,  entaché  certainement  de  syphilis 
héréditaire  et  que  ce  fíls  a  eu  lui-méme  des  enfants  hérédo- 
syphilitíques  parmí  lesquels  celui  dont  je  viens  fle  rapporter  tout  au 
long  la  curieuse  observation. 

G*est  lá,  me  semble-t-il,  un  cas  indéniable  de  syphilis  á  la  seconde 
génération  et  les  conditions  éttologiques  que  j*ai  pu  relever  m'ont 
semhle  assez  précises,  assez  nettes  pour  mériter  d*étre  retenues. 

M.  Hallopeau.  —  Ge  cas  est  démonstratif  et  il  serait  á  désirer  qu*on 
pút  en  étudier  un  grand  nombre  aussi  complétement.  Je  suis  convaincu 
qďane  analyse  minutieuse  des  faits  montrera  que  la  syphilis  héréditaire 
de  deuxiéme  génération  a  des  caractéres  propres,  diíTérenls  de  Thérédo- 
syphílis  habituelle  el  qui  permettront  ďen  faire  le  diagnostic  méme  en 
Fabsence  de  renseignemenls  aussi  complels  que  ceux  dont  M.  Fournier 
TÍent  de  nous  faire  Tintéressant  exposé. 
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Note  snr  les  maniíastations  cutanées  de  rappandielta. 
Par  M.  Mott. 

AbstracUon  faite  des  localisations  cutanées  spécíales  á,  type  cons- 
tant,  constituées  ďordinaire  par  des  foyers  microbiens  superficiels, 
ioutes  les  maladies  peuvent  avoir  un  retentissement  du  cóté  de  la 
peau,  soli  souš  formě  ďéruptious  dues  á  réliminalion  de  produits 
ioxiques,  soit  souš  formě  de  troublesirophiquesrésuitantďaltératiOD 
des  branches  ou  des  terminaisons  nerveuses,  soit  enfin  souš  formě 
de  troubles  nerveux  cutanés  purement  fonctionnels. 

L'appendicíte  n*écbappe  pas  &  cette  rěgle  et  la  courte  note  qui  suit 
a  pour  but  de  résumer  les  observations  qďil  m'a  été  donné  de  faire 
á  ce  sujet.  Les  troubles  cutanés  de  Tappendicíte,  ceux  du  moins  que 
j'ai  pu  rencontrer  jusqďici,  paraissent  rentrer  dans  la  derniére  caté- 
gorie  :  troubles  réflexes  éloignés  du  foyer  morbide ;  il  semble  en 
effet  difficile,  comme  on  le  verra,  ďen  donner  une  autre  interpré- 
tation. 

Ces  troubles  varient  suivant  la  formě  de  Tappendicite  qui  les 
provoque  ;  aigus  etpassagersdans  Tattaque  aigué  ďuneappendicite, 
ils  disparaissent  avec  la  periodě  fébrile  de  la  maladie,  tandis  quHls 
peuvent  avoir  une  trés  longue  durée  dans  Tappendicite  chroniqu& 
aprés  s'étre  déveioppés  ďune  maniére  insidieuse  qui  rend  leur  dia- 
gnostic  trěs  difficile.  Leur  description  a  ďautant  plus  dintérét  que 
les  troubles  cutanés  persistants  peuvent  constituer  un  précieux  ele- 
ment de  diagnostic  dans  certaines  formes  ďappendicites  latentes- 
méconnues. 

Lésions  cutanées  dans  Vappendicite  aiguě.  —  La  plus  habitueile 
des  manifestations  cutanées  de  Tappendicite  aigue  est  la  rougeur 
congestive  de  la  joue  droite,  rappelant  trés  exactement  celle  que 
Ton  observe  dans  la  pneumonie  du  cóté  malade;  cette  rougeur  fait 
rarement  défaut  dans  les  formes  fébriles  á  réaction  ví  ve. 

A  un  degré  de  gri^víté  plus  élevé  correspond  Tapparition  d*herpés 
labial  siégeant  le  plus  souvent  k  droite ;  cependant  comme  Tinfection 
n'est  sans  doute  pas  étrangěre  á  Tapparition  de  cet  herpes,  j'admets 
volontiers  qu'il  puisse  se  localiser  &  gauche,  ďautant  mieux  que 
j*observe  actuellement  (4  janvier  1904)  un  cas  ďappendicite  aigué 
de  gravité  moyenne  oii  le  sillon  des  deux  ailes  du  nez  est  semé 
de  vésicules  ďherpěs  presque  aussi  grosses  &  gauche  qu'á  droite. 

Toutes  les  prédispositions  personnelles  á  part,  Tétendue  de 
Téruption  est  proportionnée  á  la  vivacité  de  la  réaction  ;  un  amas  de 
vésicules  herpétiques,  sur  une  surface  peu  étendue  de  la  lévre, 
correspondra  d*ordinaire  á  une  appendicite  aigue  de  gravilé 
moyenne,  tandis  qu'une  série  de  plaques  ďherpés  remontant  ver& 
Toreille  droite  coYncidera  avec  une  atteinte  plus  sérieuse. 
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La  photographie  que  j*ai  Thonneur  de  vous  présenter  concerňe  un 
Jeane  ofíicier,  doni  voici  Tobservatioa  sommaire  : 

Atlaque  brusquedans  la  nuit  du  30  au  31  oclobre  1902;  le  malin  douieur, 
localisée  au  ílanc  droit;  fait  soq  service  jusqu^á  midí;  vomissements  dans 
raprés-midi  du  31,  tempéralure  38°,  pouls  120.  Le  l"'^  novembre  au 
matin,  pouls  106,  douleur  trěs  vive  dans  la  fosse  iliaque,  mais  facies 
favorable.  J*hésite  entre  Texpectation  et  rinterventíon  immédiate.  Diěte 
absolue,  injeclion  de  morphine.  A  7  heures  du  soir,  pouls  88.  Je  me  décide  & 
temporiser. 

Le  2,  pouls  80;  empátement  de  la  fosse  iliaque  faisant  craindre  la  suppa- 
ration.  Le  3  les  gaz  passent ;  amélioration  nette.  Herpes  de  la  joue  droite. 

La  plaque  herpélique  s*étendait  du  nnilieu  de  la  lévre  supéríeure  droite  a 
la  saillie  malaire  sur  une  longueur  de  pres  de  10  centimétres.  EUe  n'était 
pas  lout  á  fail  continue  et  se  rétrécissait  par  places  de  mauiěre  k  former 
quatre  groupes  contigus  de  vésicules,  ďune  largeur  moyenne  de  un  á  deux 
centimětres,  ayant  dans  leur  ensemble  quelque  ressemblauce  avecle  dessin 
ďun  favori  étroit,  rase  á  partir  de  la  comraissure  labiale. 

Le  cliché,  pris  obligeammenl  le  6  novembre  par  M.  rofficier  d*adminis- 
iration  Salroon,  avec  un  éclairage  fořt  pále,  permet  de  se  rendre  un 
coropte  sufílsant  de  ťétendue  de  la  lésion.  La  résolutíon  suit  une  marche 
normále  mais  leňte.  Le  5,  sensation  de  faim.  Le  6,  contractures  doulou- 
reuses  du  csecum ;  le  7,  disparition  des  douleurs;  le  8,  premiére  selle  avec 
an  lavement ;  le  9,  alimentalion  légěre ;  1'herpěs,  traíté  par  la  poudre  de  • 
salicylate  de  bismuth,  achěve  de  disparaltre. 

Le  9  décembre,  la  laparotomie  á  la  cocalne  conduit  sur  un  point  induré 
du  ca9cum  dont  il  est  impossible  de  dégager  Tappendice..  On  donne  le 
chloroforme  elje  trouve  au  centre  de  Tinduration  un  abcés  contenant  une 
caillerée  á  café  de  pus  sans  odeur.  J*ébouillaute  la  caviié  de  Tabcés,  mais 
sans  réussiráisolerTappendice.  Je  draine  et  réunis,  et  le  malade  sort  guéri 
le  7  janvier  1903.  Aucuu  accident  depuis  lors. 

Áppendicite  chronique,  —  Les  manifestations  cutanées  de  Tap- 
pendicite  chronique  sont  beaucoup  plus  rares  et  je  n'en  ai  rencon- 
tré  qu'ua  cas  dont  Tobservation  a  été  communiquée  á  la  Société 
de  chirurgie. 

II  s*agissait  ďun  chirurgien  de  44  ans,  s^occupant  lui-méme  beaucoup  de 
ťappendicite,  et  qui,  á  la  suitě  ďune  crise  de  diarrhée  dont  la  nature  fut 
méconnue,  remarqua  sur  la  moilié  droite  de  sa  léle  et  de  son  cou  une 
hypersécrétion  sudorale,  plus  ou  motns  apparenle,  suivant  la  tempéralure 
de  Tair  et  raclivité  quHl  déployait,  et  s'arrétant  exactement  sur  la  ligne 
mediáne  de  la  face,  du  cou  el  du  cuir  chevelu,  surtout  en  avant.  Lefaux-col 
et  le  col  de  la  chemíse  se  déformaient  trés  rapidemenl  du  cóté  droit;  la 
moitié  droite  du  nez  était  fraicbe  et  humide,  la  gauche  sécbe  et  chaude  ; 
les  cheveux  du  c^té  droit  étaient  souvent  humides  et,  par  les  temps  chauds, 
la  face  du  méme  cólé  était  inondée  de  grosses  gouttes  de  sueur  ;  en  touš 
temps  lapeau  restait  beaucoup  plus  fralche  á  droite  qu*á  gauche,  mais  á 
partir  de  la  base  du  cuu,  la  température  des  deux  moitiés  du  corps  rede- 
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Tenait  é^ale.  Anču  ne  modification  de  Víbí\  ei  des  au  třes  organes  des  sens ; 
aacun  trouble  dn  cdté  des  muscles  de  la  face;  cependant  les  artéres  tempo- 
rales  super ílcielles  étaient  un  peu  plus  apparentes  á  droite.  Champ  TÍsuel 
normál ;  tempérament  arthritique. 

Gel  état  do  choses  persista  pres  de  dix  ans,  en  présentant  de  faibles 
exacerbations  pendant  les  péríodes  ofi  I'état  général  se  déprimait,  et  oů 
les  troubles  abdomínaux  s'accentuaient,  mais  sans  jamais  disparallre  com- 
plétement  et  en  conservant  toujours  les  raémes  caractéres.  II  est  á  remar- 
quer  que  la  barbe  déjá  grisoniianle  ne  parnt  pas  influencée  dans  sa  ten- 
dance  naturel le  k  blanchir  el  que  la  teinte  des  tempes  se  modifíe  symé- 
triquement  des  deux  cótés. 

Cependant  le  diagnostic  nVlail  pas  fait  et  quand  j*eus,  par  hasard,  Toc- 
casion  de  faire  remarquer  &  nolre  éminent  collégue  M«  Hallopeau  la  petite 
et  curieuse  infírmité  de  mon  malade,  il  n*eut  pas  plus  que  moi  Tidée  de 
la  rattacher  k  une  appendicite  latente  et  les  choses  en  restěrent  lá  jusqďau 
moment  oů  une  brusque  attaque,  survenue  la  nuit  du  3  au  4  sep- 
lembre  1901,  aprés  un  ou  deux  mois  de  troubles  digestifs  rebelles  et  d*ali- 
mentation  trés  sommaire,  cloua  mon  malade  sur  son  lit ;  les  obscurités  da 
diagnostic  s'éclairérent  alors  peu  k  peu  dans  son  esprit;  la  nalure  des 
troubles  intestinaux  rebelles  au  bismulh  pendant  dix  ans  devint  évidente 
el  la  relalion  enlre  Thypersudation  du  cólé  droit  de  la  face  et  une  appen- 
dicite latenle  fut  soupconnée;  un  point  douloureux  persistait  dans  le  flanc 
et  ce  signe  qui  avail  fait  défaut  jusque-lá  fít  comprendre  au  malade  qu*une 
intervention  sUniposait.  Elle  eut  lieu  le  26  novembre  de  la  méme  année, 
aprés  avis  de  mon  collégue  Jalaguier,  et  les  sueurs  de  la  face  disparurent 
immédialement  aprés.  Cependant  le  ca>cum  étail  assez  sérieusement 
atteint,  les  deux  points  signalés  par  Reynier  et  Quénu  aux  angles  de 
flexion  du  cólon,  redevinrent  quelquefoís  douloureux  et  des  récidives  de 
plus  en  plus  faibles  furent  observées  en  méme  temps  du  cdté  des  sueurs  de 
la  face.  Actuellemenl  il  n'en  resle  plus  trace  depuis  plusieurs  mois  et  les 
troubles  réflexes  semblent  aToir  déílnitivement  disparu  (décembre  1903). 

La  complication  ou  le  symptome  que  nous  avons  cherché  á  décrire 
aussi  exactement  que  possible  est  rare,  nous  n'en  connaissons 
aucune  autre  observation ;  mais  il  est  fořt  possible  qu'elle  passe  assez 
souvent  inapergue,  car  les  malades  étrangers  &  la  médecine  ne 
soupgonneront  jamais  les  rapports  qu*elle  peut  avoir  avec  leur 
maladie.  C*est  en  vain  cependant  que  j*ai  recherché  ce  symptome 
dans  les  cas  chroniques  que  j'aí  eus  k  traiter,  depuis  que  mon  atten- 
lion  a  été  attirée  sur  lui.  II  y  a  lieu  de  remarquer  qu*il  ne  doit  pas 
étre  considéré  comme  pathognomonique,  car  il  n*y  a  pas  de  raison 
pour  qu'il  ne  soit  pas  Texpression  d  une  lésion  quelconque  siégeant 
&  droite  des  cavités  thoracique  ou  abdominale  et  susceptible  ďévoluer 
chroniqucment,  mais  dans  les  cas  fréquents  oíi  le  mauvais  état  de 
la  santé  generále,  la  faiblesse  des  membres  inférieurs,  les  alterna- 
tives  de  diarrhée  et  de  constipation  sans  tumeur  abdominale^  sans 
dyspepsie  stomacale  et  sans  altération  des  urines  donneront  quelque 
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vraisemblance  au  diagaostic  d*appendicite  latente,  íl  sera  bon  dé  la 
rechercher,  car  sa  presence  pourrait  lever  certains  doutes  et  délivrer 
le  patient  de  Tindécision  du  chirurgien. 

II  est  certain,  par  exemple,  que  mon  malade  aurait  évité  de 
longues  années  de  faiblesse  et  ďinaptitude  au  travail,  s*i]  avait  été 
amené  á  reconnaítre  la  cause  réelle  de  son  état  maladif. 

Ce  travail  était  termine  qaand  un  nouveau  cas  d^hémísudation 
droite  de  la  face  s*est  prosen  té  dans  mon  service  dur  un  jeune  soldát 
en  coursde  refroidissement  ďune  poussée  ďappendícite  aiguě*  assez 
sérieuse;  le  symptome  devenait  apparent  au  moment  od  le  malade 
se  levait,  mais  il  était  beaucoup  moins  accusé  que  dans  le  premiér 
cas,  la  basse  températuro  de  la  saison  n'était  ďailleurs  pas  favorable 
á  son  observation.  Ce  malade,  entré  le  3  janvier,  a  été  opéré  hier  & 
la  cocaine,  et  pendant  Topération,  que  des  adhérences  solides  et 
étendues  ont  rendue  assez  laborieuse,  les  sueurs  hémifaciales  ont 
reparu,  son  champ  TÍsuel  est  légěrement  rétréci  (I  63 — E  75). 

Nous  résumerons  ce  court  mémoire  en  disant  que  ťappendicite 
aigué  retentit  souvent  du  cóté  de  la  peau  de  la  face  souš  la  formě 
d*un  herpes  plus  ou  moins  accentué  siégeant  presque  toujours  á 
droite  et  tout  á  fait  analogue  á  celui  de  la  pneumonie  et  que  ťappen- 
dicite chronique  latente  peut,  elle  aussi,  se  traduire  par  une  hyper- 
sudation  du  cóté  droit  de  la  face  aussi  bien  que  par  une  dilatation 
reflexe  de  la  pupille  droite. 

Sans  chercher  á  détermíner  d*une  maniére  plus  précise  le  méca- 
nisme  de  ces  phénoměnes  réflexes,  je  dois  faire  remarquer  que 
leur  longue  persístance  n*entraíne  aucune  altération  permanente 
appréciable  du  systéme  nerveux  ni  de  la  peau  des  régions  qui  en 
sont  le  siége ;  en  ce  qui  concerne  spécialement  mon  premiér  malade, 
il  est  remarquable  qu'un  trés  léger  eczéma  frontaU  qui  lui  occa- 
sionne  de  temps  á  autre  un  peu  de  démangeaison,  n*ait  été  iníluencé 
dans  aucun  sens  par  les  sueurs  abondantes  unilatérales  de  sa  face, 
et  cette  constatatíon  estun  puissant  argument  en  faveur  de  la  nature 
purement  reflexe  des  sueurs. 


Teignes  tondantes  traitées  par  la  radiothérapie . 
Par  M.  Sabouraud. 

J'ai  rhonneur  de  présenter  &  la  Société  de  dermatologie,  suivant 
la  promesse  que  j'avais  faite  le  mois  dernier,  une  dizaine  d*enfants 
atteinls  de  teigne  tondante  et  traités  par  les  rayons  X. 

Je  répéte  la  formule  radiographique  de  la  thérapeutique  des 
teignes : 

«  Exposer  la  plaque  malade  k  15  centimétres  de  distance  du  centre 
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«  de  Tampoule  de  Crookes-Villard,  fonctionnant  avec  une  résistance 
«  de  4®  au  radio-chromométre  de  Benoíst,  jusqu*á  ce  que  la  plaque 
«  malade  regoive  une  somme  de  rayons  X  égale,  en  une  seule 
«  seance,  &   4  1/2  unítés  H  de  Holzknecht.  » 

Dans  ces  condítions,  plus  longuement  étudiées  par  moi  dans  le 
numero  de  janvier  des  Annales  de  ťlnstitut  Pasteur^  páru  avant 
hier,  on  obtient  15-20  jours  plus  tard,  la  dépilation  integrále  de 
toute  la  surface  exposée.  Vous  en  voyez  maints  exemples  parmí  les 
dix  enfants  que  je  vous  présente.  Et  aussi  des  exemples  de  la  repousse 
qui  survient  environ  dix  semained  plus  tard  et  que  plusieurs  de  mes 
petits  malades  montrent  compléte. 

Je  reviendrai  plus  tard  sur  ce  sujet  pour  dire  les  résultats  géné- 
raux  et  statistiques  auxquels  la  nouvelle  méthode  nous  aura 
conduits. 


Deux  cas  ďulcérations  tubercoleuses  de  la  langue. 
Par  M.  Danlos. 

1<>  L...,  débardeur,  marié,  doni  la  femme  et  les  enfants  sont  bien 
portants,  a  eu  il  y  a  lOans  la  syphilis  (chancre,éruption  généralisée).  On  Ta 
Iraité  quelque  temps  par  le  sirop  de  Gibert.  Depuisaucune  autre  manifesta- 
tíon  spéciílque. 

L^afTection  linguale  a  débuté  il  y  a  6  mois,  par  une  fente  avec  tuméfac- 
tion  indolore. 

Aujourďhui  encore  la  douleur  esl  nulleméme  en  parlant,  le  malade  ne 
souffre  qu*en  mangeant  des  aliments  épicés,  ou  en  buvanl  trop  chaud. 

Pas  de  salivation  génante. 

La  moitié  droite  de  la  langue,  dans  sa  porlion  dorsale  moyenne,  est  le 
síége  d*une  vasle  ulcération,  obliquernent  dirigée  d^arriére  en  avant  et  de 
dehors  en  dedans,  mesurant  au  moins  5  centímětres  de  long  sur  un  de 
large.  Sa  formě  generále  est  celle  d*une  fissure  large  et  pro  fonde. 

La  profondeur  moyenne  est  ďenviron  7  á  8  millimétres.  Les  bords  sont 
absolument  irréguliers,déchiquetés,  en  talus  sur  certains  points ;  décollés 
ou  &  pic  sur  ďautres.  Pas  de  polycyclisme.  Quelques  petites  érosions  de 
voisinages  sans  points  jaunes,  Lefond  est  grisátre,  pseudo-membraneux  avec 
quelques  petils  boargeons  charnus  rouges  émergeant  par  places.  En  arriére, 
)*ulcération  gardant  la  méme  profondeur  devient  striclement  tlssuraire  et 
se  continue  sur  le  bord  de  Torgane  qu*elle  incise  dans  toute  sa  hauteur 
sans  empiéter  sur  la  face  inférieure.  Prise  entre  les  doígls,  Tulcération  est 
de  consistance  duře  non  élastique ;  mais  Tinduration  est  moindre  que  souš 
les  gommes  ou  les  épilhéliomas.  Sur  le  bord  gauche  de  ťorgane  (partie 
moyenne)  plusieurs  uleérations  fissuraires  de  direction  verticale  s*étagent 
d*avanl  en  arriére,  á  un  demi-centimétre  environ  les  uns  des  autres.  Leurs 
bords  sont  déchiquetés,  leur  fond  est  un  peu  membraneux,  leur  profondeur 
mesure  au  moins  5  á  6  millimélres.  Lk  encore,  absence  de  granulations 
jaunes  ou  grises. 
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La  langae  n'est  pas  généralement  tuméfiée.  Les  dents  sont  saines,  k 
Texception  dcla  deuziěme  grosse  molaire  inférieure  droile.  Au  voisinage  de 
celle-ci  sur  la  joue  droite,  ulcératian  anaiogue  á  celles.de  la  langae.  Autre 
ulcération  plus  petite  et  de  méme  aspect  k  la  partie  la  plus  reculée  de  la 
joae  gauche.  Pas  de  carie  k  ce  niveau.  Dechaque  cdté  ganglion,  lympha- 
tique  tuméfié  et  sclérosé  k  Tangle  du  maxillaire. 

Sixmois  avanl  le  debut  des  utcérations  lioguales  le  malade  a  commencé 
k  tonsser.  Aujourďhui  il  tousse  et  crache  nn  peu,  a  quelques  sueurs  la  nuil 
et  a  légérement  maigri.  II  conlinue  sans  trop  de  fatigue  son  mélier  de  dábar- 
deur.  Néanmoins  son  facies  est  légérement  altéré.  A  rauscultation,  diminu- 
tiou  du  mnrmure  vésiculaire  au  sommet  droit;  avec  quelques  ráles,  par 
iastants.  Dans  les  mémes  points,  résistance  au  doigl  trés  manifeste. 

2^  S...,  54  ans.  Gonducteur  de  trains;  anlécédents  morbides  nuls.  Debut 
de  la  lésion  linguale  il  y  a  3  ans.  Jamais  á  aucun  moment  de  douleur,  Le 
malade  a  consolté  a  plusieurs  reprises  le  D'  D...,  deSuresnes,  qui  luia  pres- 
crit  sans  succés  le  sirop  de  Gibert. 

Aujourd*hui,  langue  considérablement  tuméíiée,  surtout  dans  sa  moitié 
antérieure  droite.  La  siirface  generále  de  la  langue  est  rouge,  plutót  dépa- 
pillée  sans  étre  lisse,  avec  des  llots  déchiquetéa  ďépithélium  macéré  blan- 
cbálre. 

A  la  face  inférieure  et  k  droite,  érosions  miliaires  nombreuses  k  fond 
membraneux  jaunátre  sur  le  liers  antéricur  de  Í'or;:ane.  Entre  elles,  la 
portion  non  ulcérée  eA  revétue  ďune  nappe  ďépithélium  macéré  gri- 
sátre. 

Cest  sur  le  dos  de  la  langue  dans  sa  partie  moyenne  que  sont  les  plus 
^rosses  lésions.  A  ce  niveau,  aspect  général  mamelonné.  En  outre,  deux 
vastes  ulcérations  allongées  ďavant  en  arriěre,  anfractueuses,  k  bords  trés 
irréguliers,  décollés  par  places  en  talus  sur  ďautres,  de  3  centimétres  de 
long  sur  un  de  large  et  1  á  6  millimětres  de  profondeur,  de  formě  générale- 
ment fissuraire.  En  étalant  les  bords  Tulcération  paralt  plus  large  et  laisse 
voir  quelques  bourgeons  émergeant  ďun  fond  diphtérolde.  Une  troisiéme 
ulcération  placée  en  avant  des  deux  autres  écbappe  toul  ďabord  k  Tins- 
pecLion  gráce  á  sa  formě  strictement  fissuraire  ;  elle  ne  mesure  loutefois 
pas  moins  de  7  millimětres  de  iong  sur  5  á  6  de  profondeur. 

En  rétalanl,  elie  monlre  comme  les  précédentes  un  fond  diphthéroide. 
£a  aucun  point  on  ne  voit  de  granulalions  jaunes.  Au  palper,  la  langue 
permet  de  sentirá  travers  la  tuméfaction  generále  deux  noyaux  mal  déli- 
mités,  Tun  en  avaňt  et  á  droite,  Tautre  k  gauche  verš  la  partie  moyenne. 
Ces  noyaux  difTus  sont  moins  durs  que  des  gommes  ou  des  nodules  can- 
céreux.  Jamais  aucune  hémorragieparles  points  ulcérés.  Pasde  salivation, 
aucune  douleur.  Les  dents  sont  toutes  tombées  il  y  a  plus  de  20  ans,  sani 
cause  connue.  (Pas  de  sucre  ní  ďalbumíne  dans  Turine.)  Sur  les  parlies. 
latérales  du  cou  (moilié  supérieure],  ganglions  lymphatiques  tuméllés  durs- 
et  indolents.  L'un  d*eux  a  droite,  k  la  hauteurdu  cartilage  thyroide,  sans. 
étre  tuméfié  est  dur  comme  du  cartilage. 

Les  lésions  présentées  par  les  deux  malades  ci-dessus  ont  de 
grandes  analogues  :  caractére  fissuraire  des  ulcérations  linguales, 
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bords  déchíquetés,  fond  membraneux  grisátre  perforé  qk  et  1&  par 
des  bourgeoDS  charnus;  induration  légére,  adénopathíe  sclérease, 
peu  de  douleurs  et  de  salivatíon.  Ghez  le  premiér,  la  nature  bacil- 
laire  n*est  pas  douteuse.  Nous  croyons  quHI  en  estde  méme  chez  le 
second.  II  ne  saurait  s'agir  chez  lui  de  cancer  en  raison  de  la  mulli- 
plicité  des  poinis  d*aitaque;  de  Tabsence  ďínduration  cancéreuse 
daná  les  foyers  indépendants  ďinfiltration  profonde;  de  Tabsence  de 
douleurs  et  de  Tévolutíon.  La  syphilis  pourrait,  avec  plus  de  vrai- 
semblance,  étre  soup^onnée,  mais  outre  Tabsence  ďanlécédents,  le 
caractére  des  ulcérationis  ne  rappelle  pas  la  syphilis ;  la  langue  n'est 
pas  scléreuse  ;  les  indurations  profondes  sont  moins  dures  et  moins 
bien  limitées  que  des  gommes.  L'indolence  plaiderait,  il  est  vrai,  en 
faveur  de  la  syphilis,  mais  on  peut  Tobserver  méme  dans  la  tuber- 
culose.  Comme  arguments  pour  admettre  celle-ci,  nous  trouvoos 
Taspect  des  ulcérations  et  les  petils  ulcěres  miliaires  de  la  face 
inférieure.  Les  indurations  profondes  ne  sont  pas  une  objection, 
celles-ci  (gommes  tuberculeuses)  pouvantse  voir  dans  la  tuberculose 
linguale,  od  elles  sont  en  général,  il  est  vrai,  mieux  délimítées. 
Nous  reconnaissons  toutefois  que  le  díagnostic  est  moins  sórement 
établi  dans  le  deuxiéme  cas  que  dans  le  premiér  et,  malgré  les  rai- 
sonsprécédentes,  tenantcompte  surtout  de  Tindolence,  de  la  lenteur 
ďévolution  sans  retenlissement  général,  nous  essaierons  le  traite- 
ment  ďépreuve  inlensif. 

M.  FouRNiER.  —  Je  crois  que  les  deux  malades  présentés  par  M.  Danlos 
son  atteints  de  tuberculose  linguale.  On  répéle  partout  que  Tulcére  luber- 
culeux  iingual  est  érélhique  et  douloureux ;  ďest  en  effet  la  rěgle,  mais  elle 
comporte  desexceptions,  et  j'ai  observé  assez  souvent  des  ulcérations  tuber- 
culeuses linguales  torpides  et  indolores. 

Le  second  malade  présente  un  exemple  de  cette  formě  singuliére  el  non 
décrite.de  tuberculose  linguale  qu'on  pourrail  appeler  macroglossie  laber- 
culeuseindolore.  11  ne  s'agil  pasde  sclérose  linguale,  carla  langue  está  peine 
légérement  ferme  a  la  pression. 

Je  n'ai  jamais  observé  ďulcérations  syphililiques  miliaires  analogues  k 
ceiles  qu'oii  constate  á  la  face  inférieure  de  la  langue  de  ce  malade. 

M.  Du  Gastel.  —  Je  crois  qu'il  existe  des  syphilides  ulcéreuses  miliaires, 
dont  j'ai  observé  au  moins  un  exemple.  II  s^agissait  ďune  femnie  soignée 
á  diverses  reprises  pour  des  accidents  probablement  syphilitiqués.  Elie 
présenlail  sur  la  langue  de  petites  ulcérations  accompagnées  de  violentes 
douleurs  ďoreilles  el  que  je  considérai  d*abord  comme  de  nature  tuber- 
..culeuse.  Tcute  thérapeutiquefaite  dans  ce  sens  ayant  échoué,  je  me  décidai 
á  soumettre  ia  malade  á  des  friclions  mercurielles  qui  flrerit  disparaltre 
touš  les  accidents,  sauf  ia  douleur  ďoreille. 
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Psorosparmose  íolUcnlaire  végétante. 
Par  MM.  Daklos  et  Dobrovici. 

Le  nommé  L.  P...,  18  ans,  gar^on  laitier,  entré  salle  Bichat,  n9  24. 

Antécédents  hěréditaires.  —  Pere  mort  &  48  ans,  d*une  affection  pulmo- 
naire. 

Mére  vit  encore,  44  ans,  bien  portante,  aucane  affection  cnlanée. 

Deuz  frěres  bien  poriants. 

Une  soBur,  Í2  ans,  bien  portante. 

Antécédents  personnels.  —  Aucune  nialadie  ďenfance.  II  a  toujours  été 
bien  portanl. 

Debut  de  l*afTectioD  actuelle  ii  y  a  deux  ans.  II  n*a  remarqué  l'ezistence 
de  son  éruplion  qďassez  tard,  ťéruplion  ne  s'accompagnant  pas  de  déman- 
geaisons  oa  autre  trouble  sensitif.  G*est  en  prenant  un  bain  qull  s'est 
aper^u  que  des  boutons  existaient  déj&  dans  les  aines  et  dans  les  aisselles. 

II  ne  transpire  pas  beaucoup  des  aisselles.  II  aurait  eu  des  clous  dans  les 
aisselles  k  la  méme  époque.  II  en  a  eu  également  sur  le  pubis. 

Les  boutons  qu*il  présenle  actuellement,  et  qui  constituenl  son  affection, 
se  sont  ensuite  étendus  peu  k  peu  surie  corps,  se  iocalisanl  surtont  dans  les 
régions  séborrhéiques.  lis  ont  envahi  la  tele  il  y  a  huii  mois  environ.  Les 
cheveux  ne  tombent  pas  du  tout. 

II  a  eu  il  y  a  quatre  mois  de  Timpétigo  de  la  face,  soigné  á  Auberyilliers. 

Actuellement,  on  trouve  dans  les  régions  séborrbéiques  de  petites 
papules  de  volume  variant  entre  la  téte  ďune  épingie  el  une  lenlille.  Gés 
papules  sont  saillantes,  dures  k  la  palpation,  trěs  serrées  les  unes  contre 
les  autres,  coníluenles  par  places,  et  donnent  au  toucber  une  seusalion 
de  rugosité  particuliěre.  Elles  sont  ďune  coloration  brunálre,  desquament 
peu  par  le  grattage.  Quelques-unes  ďentre  elles  se  trouvent  au  niveau  des 
follicules  pileux  et  portent  un  poil  sur  leur  sommel.  Quand  par  le  grattage 
on  essaie  ďen  enlever  une,  on  ne  constate  pas  en  général  que  la  base  se 
continue  dans  la  profondeur  el  plonge  dans  Toriflce  pileux ;  on  trouve  seule- 
menl  que  Tépi derme  adhěre  davanlage  au  centre,  et  quand  on  insiste  on 
met  k  nu  une  petite  dépression  qui  est  peut-étre  un  oriílce  giandulaire, 
mais  dépourvu  de  comédon.  On  ne  fait  pas  saigner  ia  peau. 

II  y  a  un  état  kératosique  de  la  peau  assez  marqué.  On  Irouve  en 
particulier  sur  la  paume  des  niains  une  kératose  poncluée  souš  formě  de 
petits  comédons  cornés  assez  clairsemés,  abondants  surtoul  verš  le  talon 
de  la  paume  el  paraissant  siéger  dans  les  orifíces  sudoripares,  desquels  ils 
n^émergent  pas. 

La  distribution  generále  des  éléments  psorospermiques  est  tout  k  fait 
caractéristique.  En  commengant  par  les  régions  les  plus  alleintes  : 

Les  plis  de  raine  sont  symétriquement  envabis  par  les  papules  qui,  con- 
fluentes  dans  le  pli  lui-méme,  vont  se  disséminant  en  éléments  isolés  sur 
la  face  antérieure  des  cuisses  et  la  partie  inférieure  de  Tabdomen,  oii  elles 
se  continuent  avec  celles  du  cóté  opposé  au  niveau  du  pubis.  On  trouve 
également  des  élémenls  sur  les  bourses. 

A  la  ceinturCf  les  papules  vont  en  diminuanl  ďavant  en  arriěre. 

Les  deux  aisselles  sont  le  siěge  de  papules  mulliples. 
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Les  plis  du  wude.  Les  papules  sont  plus  nombreuses  sur  le  pli  du  conde 
gauche. 

Les  creux  popliUs  sont  envahis  par  des  papules  trés  disséminées. 

A  la  nuquCf  á  5  ou  6  centímétres  au-dessous  de  la  lisiére  du  cuir  chevelu, 
on  Irouve  de  nombreuses  papules  formant,  par  leur  coniluence,  des  pla- 
cards.  De  plus,  un  coUier  de  papules  disséminées  fait  le  lour  du  cou. 

Sur  la  figuře^  ces  papules  sont  souvent  nombreuses,  sur  la  lévre  supe- 
rieure,  le  front,  á  la  lisiére  du  cuir  chevelu. 

II  ne  paralt  pas  y  en  avoír  sur  les  oreilles.  On  en  trouve  cependant  quel- 
ques-unes  derriére  Toreille  droile. 

Le  cuir  chevelu  est  envahi  par  des  papules  présenlant  les  mémes  caractěres. 

Dans  le  pli  fessier  eildi  region  périanale,  on  trouve  des  papules  confluentes, 
ďune  coloration  blanchátre,  due  a  la  macération,  mais  non  alcérées,  ni 
Yégétantes. 

En  aucun  point  les  papules,  quoique  coniluentes,  ne  sont  végélantes. 
Leur  symetrie  esl  trés  marquée. 

Les  ongles  sont  slriés  en  long,  de  consistance  e(  formě  normales. 

Les  muqueuses  sonl  inlactes. 

On  trouve  deux  grandes  taches  pigmentaires  de  la  dimension  d*une  piéce 
de  diz  centimes,  Tuně  á  la  face  antérieure  de  la  cuisse  gauche,  et  Tauire 
dans  le  pli  inguino-scrotal. 

A  la  paume  des  mains  on  trouve  plusieurs  verrues  vulgaires  oulre  les  comé- 
dons  cornés. 

Un  kyšte  dermolde  exíste  k  la  partie  externě  du  sourcil  gauche. 

Rien  á  ťanscultation.  Examen  des  urines,  négatif,  ni  sucre,  ni  albumine. 
Santé  generále  excellente.  Facies  légérement  adénoidien.  Intelligence 
moyenne;  le  malade  a  servi  t  Aubervilliers  comme  garcou  de  íaboraloire. 

L'examen  hístologique  d*un  de  cos  pelils  éléments,  que  nous  devons  á 
Tobligeance  de  M.  Gastou,  montre  un  Irouble  de  la  kératinisalion  de  Tépi- 
derme  qui  formě  des  papulo-croáles,  un  épaississement  de  la  couche  cornée 
ijui,  en  certains  endroits,  se  prolonge  dans  les  oriflces  folUculaires,  et  uae 
légěre  hyperlrophie  des  papules.  On  constate  également  Texislence  de  ces 
corps  ronds  décrits  par  M.  Darier. 

H.  Darier.  —  Les  faits  de  psorospermose  sont  assez  rares;  on  en  a 
publié  une  trentaine  ďobservations.  Le  cas  actuel  diíTěre  de  ceux  que  j*ai 
eu  Toccasion  ďétudier  en  ce  que  Téruption  est  trés  disséminée,  bien  qu^elle 
soit  peu  intense;  il  n'existe  pas  de  végétations  endofoiliculaires,  ce  qui  tieal 
probablement  á  la  qualité  de  la  peau.  La  kéralose  ponctuée  de  la  paume  des 
mains  est  caractéristique,  la  lésion  des  ongles  Tesl  beaucoup  moins. 

M.  Danlos.  —  Je  demande  k  la  Sociélé  s'il  est  exact  que  ces  lésions  ne 

puissent  jamais  régresser. 

M.  Lrrbodb.  —  J'ai  observé,  avec  M.  Brocq,  un  malade  atteint  ďune 
psorospermose  extrémement  intense.  Souš  Tiníluence  de  pommades  exfo- 
líantes  trés  énergiques,  conseillées  par  M.  Brocq,  les  lésions  ont  rétrocédé 
dans  des  proportions  telles  que  le  malade  est  pralíquement  guéri,  bien  qu*il 
conserve  des  lésions  k  la  paume  des  mains. 
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'  M.  Brogq.  —  Lemalade  aaqueifaitaliusion  M.  Leredde  iťest  pas  guéri  au 
point  de  vue  médícal ;  mais  il  est,  comme  dít  M.  Leredde,  pratiquement 
guéri  en  ce  sens  qu*il  a  pu  reprendre  sa  vie  sociále. 

Leslésions  de  la  paume  de  la  mainsonlassezcaractéristiques;  j*ai  obsenré 
cependant  des  ponctuations  analogues  chez  queiques  syphilitiques  el 
surtoat  chez  des  malades  atteinls  de  lichen  pian* 

M.  Darier.  —  J'ai  également  observé  des  amélioralions  Irěs  notables  soas 
ťinfluence  detopiquesexfolíants. 

La  paume  des  mains  peut,  comme  le  fail  remarquer  M.  Brocq,  présenter 
des  lésions  analogues  dans  d^autres  afTections,  notamment  chez  les  malades 
alteints  de  lichen  pian ;  toutefois,  dans  la  psorospermose,  les  grains  sont 
trés  petits  et  touš  ďégales  dimensions.  Je  n'oserais  cependant  affírmer  que 
ces  lésions  palmaires  sont  absolument  pathognomoniques  de  cette  affection. 


Nouveau  cas  de  kératodermie  dans  la  znaladie  de  Duhring. 
Par  M.  Danlos. 

C*est  le  quatríéme  cas  que  je  présente  depuis  deux  mois.  La 
maladie  data  de  deux  mois  et  8*est  développée  chez  un  homme 
jeune,  vigoureux,  qu'elle  a  faítréformer  duservice  militaire.  Elle  a 
les  signes  classiques  connus.  La  kératose  est  encore  peu  développée. 
A  la  paume  des  mains,  elle  pourrait  passer  pour  une  callosité  pro- 
fessionneile,  mais  elle  occupe  aussi  le  dos  des  doígts  au  niveau  des 
articulations  des  phaianges  avec  les  phalangines.  Cest  méme  lá 
qďelle  est  le  plus  accentuée.  Elle  rappelle  les  callosités  profession- 
nelles  que  présentent  souvent  á  ce  niveau  les  boulangers,  mais  chez 
notre  malade,  aucune  considération  de  travail  ne  légitime  leur 
presence.  Jamaís  il  n'y  a  eu  ďingestion  ďarsenic.  Si  Ton  se  rappelle 
que  sur  les  trois  malades  présentés  antérieurement,  deux  n*en 
avaient  absorbé  que  des  quantités  insignifiantes,  on  est  amené  á 
la  conclusion  que,  chez  les  sujets  atteínts  de  pemphigus  prurigi- 
neux,  Taffection  morbide  sufíit  seule  h  produire  la  kératodermie  sans 
intervention  nécessaire  de  Tarsenic.  II  est  d^ailleurs  naturel  ďad- 
mettre  que  chez  eux  Tarsenic  produit  plus  facilement  que  chez 
ďautres  un  élat  kératodermique. 


Érythrodemiie  exíoliante  due  á  l'ab8orption  de  pllules  de  proto- 
iodure  de  mercure;  recherche  du  mercure  dans  les  squames. 

Par  MM.  Balzbr,  Duoros  et  Fouquet. 

L.  P...,  comptable,  ágé  de  53  ans,  entre  a  Thópital  Saint*Louis,  salle 
Devergie,  44,  le  19  décembre  1903.  11  n'a  jamais  été  malade,  et  ni  lui  ni 
personne  dans  sa  faniille  ne  semhle  prédisposé  aux  affections  catanées* 
Voici  son  histoire  telle  qu*il  la  raconte  :  Le  23  octobre  dernier,  il  a  un 
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coit  suspect ;  le  5  novembre  apparalt  á  la  rerge  une  érosion  indarée  poar 
laquetle  il  va  h,  ťhópilal  Ricord  et  qu'oa  diagnostique  chancre  induré. 
Děs  ce  moment,  il  commence  le  traitement,  souš  formě  pilulaire  (2  á 
3  pilules  de  protoiodure  de  mercure  de  trois  centigrammes  par  joar).  Sa 
sjphilis  continue  son  érolution;  la  i-oséole  apparalt  le  13  noTembre  pour 
s*eífacer  le  20  du  méme  moís;  le  28  le  chancre  estcomplétementguérí.  Les 
pilules  étaient  príses  réguliěrement  et  fořt  bíen  tolérées,  lorsque  le 
1*'  décembre,  apparnt  de  la  bonfflssure  et  de  la  rougeur  de  la  face  biéntdt 
suivies  ďun  érythéme  scarlaliniforme  généralisé.  En  ontre,  le  malade 
ressentait  un  léger  mal  de  gorge  et  quelques  fríssons.  Le  7  décembre, 
voyant  son  éruption  persister  et  méme  s^aggraver,  11  vient  &  la  consultatioii 
de  rhópital  Saint-Louis.  Aprěs  avoir  examiné  Téruption,  el  constaté  que  les 
urínes  ne  contenaient  pas  d*albumine,  le  diagnostic  de  scarlatíne  est 
écarté  el  ťon  pense  á  une  bydrargyrie  due  k  Tabsorptionde  pilules  de 
proto-iodure  de  mercure.  Le  malade  dit  avoir  absorbé  plus  de  soixante 
pilules  de  3  centigrammes  chacane.  II  n'y  a  eu  aucun  trouble  viscéral, 
ni  diarrhée,  ni  slomatite,  ni  salivation.  L'éruption  est  généralisée.  Au  tronc 
et  sur  les  membres  (saaf  aux  plís  arliculaires)  elle  rappelle  IVrythéme 
scarlatini formě.  Cest  une  rougeur  continue  s^efTa^ant  souš  la  pression  du 
doigt,  et  s*accompagnanl  au  bout  de  quelques  jours  ďune  desquamation 
farineuse,  séche.  Au  niveau  des  plis  de  flexion  des  membres,  á  Taisselle, 
au  pii  dn  čoude,  k  Taine,  au  jarret,  de  méme  qu*aux  organes  génitaux  et  au 
sillon  interfessier,  Téruption  rappelle  Teczéma  aigu  suintant  et  croůteux. 
L'épiderme  s'exfo]ie,  montrant  une  surface  rouge  sombre,  lisse,  suintant 
assez  abondamment.  Dans  les  régions  pourvues  de  poils,  ceux-ci  sont  coUés 
par  la  sérosilé.  Ges  surfaces  suinlanles  sont  limitées  par  une  zone  oú  la 
desquamalion  se  fait  par  grands  lambeaux  d*épiderme  macéré. 

Aux  mains  et  aux  pieds  qui  sonl  gonflés  et  dont  les  mouvements  sont 
génés,  la  desquamation  se  fait  en  lambeaux  épais,  en  commen^ant  par 
les  espaces  interdigitaux  oů  il  y  a  eu  macération. 

A  la  figuře  et  au  cou,  la  peau  est  rouge,  avec  desquamation  fine, 
farineuse.  Les  oreilles  sont  suintantes  avec  formatiou  de  croOtes  jaanátres. 
De  méme  au  niveau  des  sourcils,  de  la  moustacbe,  de  la  barbe,  des  croúles 
impétiginiformes  coUent  les  poils  et  en  nécessitent  la  coupe. 

Au  niveau  du  cuir  chevelu,  les  cheveux  sont  accolés  en  pinceaux,  par  des 
squames  épaisses  et  grasses  rappelant  Teczéma  séborrhéique. 

La  pále  de  zinc  appliquée  sur  les  surfaces  suinlanles  avec  ou  sans  appli- 
cation  préalablede  nilrate  ďargent,  ne  produisit  pas  uneíTelbien  favorable 
et  ce  fut  le  saupoudrage  a  Tamidon  conlinué  avec  persévérance  qui  soulagea 
le  mieuz  le  malade.  Peu  k  peu  le  suinlement  cessa  et  la  desquamation  géné- 
ralisée diminua  de  méme,  puis  cessa  tout  á  fail,  la  peau  reprenant  son  appa- 
rence  normále.  li  fautnoter  qďaprés  la  disparitionderérythrodermieon  vit 
reparaitre  Téruplion  syphililique  souš  formě  de  tacbes  rosées  ou  brunátres, 
visible  surlout  sur  letronc.  Le  malade  guéri  partit  pour  Tasile  de  convaies- 
cence  le  16  janvier  1904,  sans  avoir  encore  repris  le  traitement  mercuríel. 

.  II  faut  noter  dans  Thistoire  de  ce  fait  que  la  dose  de  mercare 
absorbée  a  été  assez  notable^  plus  de  soixante  pilules  de  trois  centi- 
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grammes ;  pourtant  ridiosyncrasle  ne  s*e9l  manífestée  que  tardive* 
ment  par  rapparition  de  rérythrodermie.  On  peut  espérer  qu^elle 
poorra  n'étre  que  passagére;  il  faudra  que  le  traiiement  mercuriel 
ne  soit  reprís  qu*aTec  de  faíbles  doses  et  quelque  temps  seulemént 
aprés  la  convalesceoce. 

Dans  les  derniers  jours  de  rérythrodermie,  lorsque  le  malade 
était  en  pleine  desquamation,  nous  eúmes  Tidée  de  recueillir  les 
squames  et  de  rechercher  si  elles  contenaient  du  mercure.  Cette 
recherche  a  été  faite  par  M.  Dugros,  interně  en  pharmacie,  qui  nous 
a  remis  á  ce  sujet  la  notě  suivante  : 

Nous  avoQS  eu  k  notre  disposilion  60  grammes  de  squames ;  nous  les 
ayoDS  traitées  suivant  le  procódé  de  Witz  par  de  ťacide  chlorhydrique  et  du 
permanganate  de  potasse  au  dixiéme  pour  essayer  de  détruire  la  maliére 
orgaoique.  Mais,  nous  étaal  vité  apercu  de  rinsufílsance  du  procédé  pour 
oblenir  pareil  résultat,  car  les  squames  sont  trés  difílciles  á  dissocier 
d*abord  et  k  détruire 'ensuite,  nous  avons  en  recours  au  procédé  classique 
par  Tacide  chlorhydrique  et  le  chlorate  de  potasse. 

Nous  avons  repris  notre  magma,  nous  en  avons  chassé  Teau  par  la  cha- 
leur  et  nous  Tavons  attaqué  viyement  par  le  chlorate  de  polasse  el  Tacide 
chlorhydrique  pur,  suivant  en  ce  point  touš  les  principes  de  la  méthode, 
celui  par  exemple  de  n'ajouter  le  chlorate  que  progressivement.  Gráce  á 
cette  attaque  énergique  et  relativément  longue,  nous  sommes  arrivé  k  faire 
disparaltre  complétement  notre  matiére  organique. 

Dans  ces  conditions^  on  sait  qu'il  se  formě  un  chlorure  double  de  mercure 
et  de  potassium  slable,  méme  k  la  chaleur.  Pour  le  séparer  on  a  parfois 
recours  au  procédé  des  píles,  la  pile  de  Smithson  par  exemple.  Une  simple 
spirále  de  cuivre  bien  décapée  k  Tacide  chlorhydrique  sufflt. 

Nous  avons  repris  par  Feau  flltrée  pour  nous  débarrasser  de  Toxyde  brun 
de  manganése  et  nous  avons  évaporé  k  sec  la  liqueur  pour  chasser  tout 
Tacide  chlorhydrique  et  le  chlore  libres;  nous  avons  méme  chauífé  quelque 
temps  au  bain  de  sable  pour  compléter  cette  action,  sans  toutefois  élever 
trop  ta  température.  Nous  avons  repris  par  deux  litres  d*eau  ce  résidu  et 
notre  liqueur  obtenue  avec  ces  derniéres  précautions  k  Tétal  trés  faiblement 
acide,  nous  Tavons  fait  passer  pendant  deux  jours,  goutte  k  goutte,  sur  une 
spirále  de  cuivre  dans  un  tube  de  verre  effilé,  laissant  écouler  deux  ou 
trois  gouttes  parv  seconde.  La  spirále  desséchée  complélement  entre  des 
feuilles  de  buvard,  a  été  placée  au  Tond  ďun  tube  de  verre  sec,  dans  lequel 
on  a  fait  descendre  un  minime  cristal  d*iode  k  10  centimétres  environ  au- 
dessns  du  cuivre.  11  a  suffl  de  chauffer  légérement  la  spirále  pour  que  le 
mercure  qui  s'y  était  ílxé  se  volatilise  et  formě  au  contact  de  ťiode  du  biio* 
duře  de  mercure  caractéristique.  Le  biiodure  de  mercure  ainsi  recueilli  se 
présente  souš  la  formě  ďun  demi-anneau  étroit,  rouge,  et  entouré  de  taches 
jannátres  disséminées. 

La  quantité  de  mercure  recueillie  par  Tanalyse  peut  paraitre  bien 
petite,   mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  quantité  des  squames 
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recueillies  ďétait  pas  grande  et  qďelles  ont  été  recueillies  verš  1a  fin 
de  la  dermatose.  De  plus»  on  sait  que  la  dose  capable  de  produire 
ces  accidents  de  nature  idiosyncrasique  n*a  pas  besoin  d*étre  forte  et 
qn*il  faut  en  pareil  cas  ienir  compte  des  plus  petítes  doses  de  mercure 
absorbó. 

Nous  croyons  devoir  éliminer  ďabord  une  cause  d*erreurá  laquelle 
il  faut  penser  en  pareil  cas;  Tépiderme  de  notre  malade  aurait  pu 
accidentellement  étre  imprégné  ďune  certaine  quaniité  de  mercure, 
par  exemple,  aprés  le  contact  ďune  solution  de  sublimé.  Or  dans 
notre  service  cette  solution  est  tenue  souš  clé,  et  nous  savons  par 
enquéte  que  le  malade  n'y  a  touché  á  aucun  moment  de  son  séjour  dans 
rhApital. 

II  faut  aussi  tenir  compte  de  ce  fait  que  le  mercure  s'élimine  nor- 
malement  en  certaine  quantíté  par  la  peau.  Nos  recherches  ont 
vorté  sur  Tépiderme  desquamé  dans  les  derniers  jours  de  Texfo- 
iiation  et  alors  qu'elle  était  notablementdíminuée.  Ilserait  intéressant 
de  recueillir  les  squames  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  et  de 
faíre  la  recherche  du  mercure  au  moins  deux  foís  pour  avoir  des 
données  plus  intéressantes  sur  son  élimination. 

II  est  possible,  en  effet,  que  le  mercure  soit  en  quelque  sortě 
projeté  en  abondance  verš  la  peau  pendant  la  premiére  periodě 
de  la  maladie,  et  qu'il  soit  ensuite  repris  par  la  circulation  pro- 
gressivement  et  éliminé  défínitivement  par  les  voies  habituelles 
de  l*intestin  et  du  rein.  Nous  ne  donnons  donc  notre  observation 
qďavec  réserves  et  en  reconnaissant  ses  imperfections,  dans  Tes- 
poir  de  provoquer  des  recherches  plus  fructueuses  dans  ťavenir  en 
pareilles  circonstances. 

Les  réserves  que  nous  venons  de  faire  nous  engagent  aussi  h  la 
prudence  dans  Tinterprétation  pathogénique  de  notre  observation. 
Deux  hypothéses  se  présentent  á  Tesprit  :  1°  L'érythrodermie  exfo- 
liante  causée  par  le  mercure  introduit  dans  Téconomie  par  les  voies 
digestives  ou  par  la  méthode  des  injeclions  hypodermiques  pourrait 
étre  de  méme  nature  que  celles  qui  peuvent  se  produire  en  dehors 
dutraitement  mercuriel.  Giiniquement,  elle  leur  ressemble  heaucoup 
et  pourrait  étre  due,  par  exemple,  k  une  intoxication  ďorigine 
intestinale  favorisée  par  rirritation  de  Tinlestin  en  presence  du 
mercure.  Ce  serait  une  érythrodermie  en  quelque  sortě  de  cause 
paramercurielle,  liée  aux  causes  habituelles  et  encore  obscures 
des  érythrodermies,  chez  un  sujet  prédisposé  á  celte  affection. 
«  Chez  un  sujet  de  ce  genre,  il  suffít,  dit  Brocq,  ďune  dose 
unique  et  minime    ďun  composé   mercuriel,   pour   produire   une 

éruplion  méme  trés  grave  et  trés  étendue; plus  pcut-étre  que 

pour  toute  autre  éruption  médicamenteuse,  il  faut  admettre  une 
prédisposition  individuelle.  » 
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11  est  frappant  de  voir  que  ces  érythrodepmies,  méme  dans  les  cas 
les  plus  graves,  ne  s'accompagnent  pas  habituelletnent  des  signes 
habituels  de  rintoxication  roercurielle.  D^autre  part,  leur  marche, 
leur  durée,  leur  gravité  paraissent  aussi  ptutót  souš  la  dépendance 
<l'ane  affection  particuliére,  encore  obscure  dans  sa  nature,  plutót 
que  souš  la  dépendance  de  Tintoxication  mercurielle.  Tantót  Téry- 
throdermie  ne  se  reproduit  plus  k  la  suitě  de  nouveaux  traitements 
mercuriels,  tantót  elle  reparait  á  chaque  traitement;  l-idiosyncrasie 
qu'on  est  forcé  ďinvoqner  serait  donc  tantót  momentanée,  tantót 
permanente. 

2^  Dans  une  autre  hypothěse,  Tidiosyncrasie  se  manifesterait 
<i'une  autre  maniěre  :  par  suitě  ďun  désordre  produit  dans  les  loca- 
lisatíons  et  dans  les  éliminations  du  mercure  absorbé,  celui-ci 
serait  en  quelque  sortě  dévié  directement  verš  la  peau,  pourrait  s*y 
concenlrer,  et  y  provoquer  une  dermatose  speciále  caractérisée  cli- 
niquement  par  une  érythrodermíe  exfolíante.  Celle-ci,  produite  direc- 
tement par  le  mercure,  serait  le  résultat  d^uue  intolérance  particu- 
liére de  la  peau  qui,  souš  rinfluence  de  Tidiosyncrasie,  réagirait 
plus  ou  moins  violemment.  Gette  théorie  aurait  Tavantage  ďuneplus 
:grande  simplicitě ;  elle  peut  s'appuyer  sur  les  différences  cliniques 
qui  existent  entre  les  éruptions  médicamenteuses  de  diyerses  causes. 
Elle  pourra  peut-étre  aussi  s'appuyer  dans  Tavenir  sur  la  recherche 
dans  les  squames  des  diíTérentes  substances  médicamenteuses, 
mercure,  arsenic,  etc.  qui  auront  provoqué  ces  éruptions. 

L'avenir  nous  apprendra  la  part  de  vérité  que  contiennent  ces 
deux  hypothéses,  mais  nous  inclinons  á  penser  que  le  mercure 
a  réellement  une  action  directe  sur  la  peau. 

M.  FouRNiER.  —  Celte  érythrodermie  mercurielle  oflre  cette  particularilé 
de  n'élre  apparue  qu'un  mois  environ  aprěs  le  debut  du  traitement.  Les 
intolérances  médicamenteuses  se  manifestent  ordinairemenl  beaucoup  plus 
tdt. 

M.  Hallopeau.  —  J'ai  pubiié  dans  ma  these  d^agrégalion  plusieurs 
eiemples  ďérythrodermie  mercurielle.  La  plupart  de  ces  faits  étaienl  con- 
sécutifs  k  des  frictions ;  mais  Tun  ďeuz  était  survenu  k  la  suitě  ďingestion 
mercurielle.  Bažin  avait  antérieurement  čité  des  faits  semblables. 

M.  Spillmann.  —  Ghez  un  malade  dont  j'ai  présenté  Tobservation  k  la 
Societě  médícale  de  Nancy,  une  seule  friction  mercurielle  provoqna  une  éry- 
throdermie ďune  gravité  exceptionnelle ;  deux  ans  plus  tard,  ce  malade  fut 
de  nouveau  atteint  ďérythrodermie  á  la  suitě  de  Tingestion  de  deux  pilules 
seulement  de  protoiodure;  les  accidents  eurent  la  méme  gravité. 

M.  Galippk.  —  Les  éruptions  médicamenteuses  ne  sont  pas  nécessairement 
dues  au  médicament  lui-méme,  mais  aussi  k  une  intoxication  ďorigine  gas- 
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tro-ÍDteBtinale.  Je  rappeile  k  ce  propos  les  expéríences  de  M.  Gharria,  qai  a 
provoqué  des  éruptions  analogues  sur  des  animaux  par  inoculation  de 
substances  septiques. 

Dans  des  casanalogues  á  celui  de  M.  Balzer,  je  conseillerais  de  continuer 
le  traitement  mercuriel  en  Iqí  associanl  Tantisepsie  inteslinale. 

Je  feraí  enfln  remarquer  que,  quand  un  malade  prend  du  mercure,  on 
peut  retrouver  le  médicameut  dans  toas  les  orgaaes. 

M.  Baudogin.  —  Je  ne  suis  pas  de  Ta^is  de  M.  Galippe.  Bien  qne  les 
éruptions  culanées  soient  fréqaenteschez  les  dyspeptiques,  onn*a  pu  encore 
déceler  de  toxines  dans  Pestomac  et  dans  Tintestin.  Toule  la  question  des 
phénoménes  attribués  á  des  intoxications  gaslro-inteslinales  est  ďaitleurs  k 
reviser. 

M.  Galippk.  —  On  ne  peut  mettre  en  doule  le  rdle  des  intoxications  intes- 
tinales  consécutives  k  Tabsorption  de  certains  médicaments  tels  que  les 
íodures  ou  les  bromures.  U  faut  remarquer  que  ces  médicaments  roodifíent 
la  composition  des  sécrétions;  lasalive  parexemple  subit  des  modifícalions 
qui  faciUtent  la  puUulation  microblenne,  et  il  est  vraisemblable  qne  des 
phénoménes  analogues  se  produisent  dans  les  sécrétions  intestinales. 

M.  Bauer.  —  On  pourrait  objecter  k  M.  Galippe  que  certains  médicaments 
tout  au  moins  produisent  des  éruptions  toujours  serablables,  ce  qui  est  peu 
en  fáveur  d*une  intoxication  ďorigine  inteslinale.  Mais  la  pathogénie  des 
éraptions  médicamenteuses  est  encore  trés  obscure.  Nous  avons  vouln 
seulement  signaler  ici  le  fait  de  la  presence  du  mercure  dans  les  squames 
de  Térytbrodermie  ďorigine  mercurielle. 


Parapsoriasis  en  plaques. 
Par  M.  DuBREUiLB. 

Pierre  D...,  cuitivateur,  ágé  de  23  ans,  n'a  jamais  eu  de  maladie  nolable 
et  sa  santé  generále  ne  laisse  actuellement  rien  k  désirer.  Dés  sa  premiére 
enfance  ii  aremarqué  les  lésions  cutanées  actuelles :  les  marbrures  violacées 
et  les  plaques  squameuses  des  cuisses ;  mais  autrefois,  les  plaques  squa- 
meuses  étaient  limitées  aux  cuisses  et  disparaissaient  presque  en  été. 
Depuis  trois  ans,  elles  sont  plus  persístantes  et  se  sont  généralisées. 

Les  plaques  squameuses  occupenl  les  membres  et  surtout  les  membres 
inférieurs;  les  plus  grandes,  les  plus  anciennes  et  les  plus  íixes  pccupent  la 
face  antérieure  des  cuisses  au-dessus  des  genoux ;  les  autres  varieut  de  la 
grandeur  ďune  piéce  de  1  franc  k  ceile  de  la  main.  Elles  sont  rouge&tres, 
liial  délimitées,  de  formě  irréguliěre,  sans  inflltration,  ou  ne  présentant 
qu*une  inílllration  k  peine  appréciable,  couvertes  ďune  desquamation  en 
lamelles  nacrées  minces,  tantdt  petites  et  farineuses,  d*autres  fois  plus 
larges,  atteignant  2  ou  3  millimétres  et  ayant  un  aspect  coUodionné.  ElJes 
ne  sont  jamais  assez  abondantes  pour  masquer  larougeur  de  la  pean,  mais 
assez  pour  que  le  malade  ait  remarqué  qu'en  se  déshabillant  il  faisait 
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tomber  de  son  corps  une  poassiére  blanche  comme  du  son.  Ges  plaques 
roageátres  et  sqaameuses  sont  parfoís  isolées  comme  sur  les  membres 
supérieurs  et  sur  ie  tronc  ob  elles  sont  du  reste  plus  rares.  Sur  les  mem- 
bres inféríeurs  elles  sont  irréguiíérement  confluentes.  En  certains  points, 
comme  sur  les  cuisses,  sur  les  bras,  dans  les  régions  scapulaires,  elles 
forment  des  tralnées  larges  de  1  &  2  centimétres  anastomosées  en  réseau 
dont  les  mailles  ont  2  ou  3  centimétrei  de  large.  Parfois  enfln  on  rencontre 
des  plaques  dont  le  contour  e:(léríeur  est  mal  dessiné,  se  dégradant  rers 
les  parties  voisines  et  qui  circoasorivent  des  llols  bien  délimités  de  peau 
saine  larges  de  2  ou  3  centimétres  et  qui  paraissent  déprímés  par  rapport 
aux  parties  malades.  Ges  plaques  sont  le  siěge  ďun  prurit  insigniílant. 
L'éruplion  s*aggrave  réguliérement  en  hiver  pour  s*atténuer  en  élé,  sans 
cependant  jamais  disparattre. 

A  la  partie  antérieure  et  postérieure  des  cuisses  on  remarque  des  tralnées 
violacées,  anastomosées  en  réseau.  Les  tralnées,  larges  de  1  centimetre 
eaviron,  sont  ďune  teinte  cyanotlque  pále  et  circonscrivent  des  mailles  de 
3  ou  4  centimétres,  on  n'y  sent  ni  induratíon  ni  saillie,  et  ces  réseaux  qui 
datent  de  Tenfance  n*ont  subi  aucun  changement. 

La  peau  du  tronc  présente  un  aspect  légérement  ichthyosique  qui  ne  se 
reiroQve  pas  sur  les  membres.  Les  paumes  et  les  plantes  sont  franchement 
kératodermiques  et  présentent  touš  les  caractéres  de  Tichtbyose.  Lacouche 
cornée  est  uniformément  épaissie,  duře,  séche  et  souple  avec  quelques  cre- 
vasses  en  hiver  seulement. 

Les  ongles  sont  normaux.  ^ 

La  face  est  un  peu  colorée,  les  cheveux  sont  un  peu  secs  avec  un  état 
pityriasíque  léger  du  cuir  chevelu. 

On  donne  au  malade  5  milligrammes  ďacide  arsénieux  par  jour  et  il  fait 
des  frictions  avec  un  mélange  de  glycerine  et  ďalcool  contenant  10  p.  100 
de  résorcine. 

Un  mois  aprěs,  en  décembre,  les  plaques  squameuses  des  membres  infé- 
ríears  ont  sensiblement  diminué.  Elles  ont  plqtót  augmente  aux  membres 
supérieurs  et  s'élendent  de  Tépaule  sur  les  parties  voisines  de  la  poitrine  et 
du  dos,  en  formant  des  réseaux  de  tralnées  rougeátre  p&le  avec  desquama- 
tion  fine  presque  collodionnée.  Dans  le  ílanc  gauche  est  une  plaque  de  6  á 
7  centimétres,  mal  délimitée  mais  circonscrivant  trés  exactement  deux 
Uots  de  peau  saine. 

En  janvier  Téruption  présenle  toujours  les  mémes  caractéres,  mats  les 
plaques  ont  changé  de  formě  et  de  situation  :  c^est  ainsi  que  la  plaque 
signalée  le  mois  precedent  dans  le  ílanc  gauche  a  disparu,  mais  on  trouve 
une  grande  plaque  réticulée  au  niveau  de  Tomoplate  gauche,  et  sur  le  pec- 
toral  gauche  une  plaque  grande  comme  une  piéce  de  5  francs  circons- 
crÍTant  un  llot  de  peau  saine  large  comme  Tongle.  On  remarque  en  outre  & 
la  face  palmaire  du  poignet  droit  une  plaque  grande  comme  une  féve 
rouge,  squameuse,  bien  limitée  et  netlement  saillaute  et  índurée. 
On  fait  mettre  une  pommade  au  thiol. 
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Sor  un  Bigne  de  diagnostic  des  épithéliomas  des  régions  pileoses. 

Par  M.  AuDRT. 

On  sait  que  les  épithéliomas  primitifs  des  régions  poilues  sout 
assez  rares,  et  qa'en  particulier,  on  ne  les  observe  sor  le  cuir  che- 
▼ela  que  trés  exceptionaellement. 

De  plus,  ils  y  sont  difflciles  k  reconnaitre.  Voici  un  petit  signa 
qui  m  a  rendu  service  en  plusieurs  occasions,  et  surtout  dans  un  cas 
récent  oú  le  diagnostic  était  assez  malaisé. 

II  s'agissait  d^une  campagnarde  de  50  ans  qui  était  soignée  depuis  hnit 
années  pour  une  pelile  plaie  du  cuir  chevelu.  Cette  plate  occupait  le  milieu 
de  la  zone  temporo-pariétale  droite ;  grande  comme  une  piéce  de  un  franc, 
&  peu  pres  circulaíre,  elle  était  situéeau  milieu  des  cheveux;  elle  était  recou- 
verte  de  bourgeons  roses,  réguliers,  exactemenl  semblables  k  ceux  qui 
recouvrent  une  plaie  exubérante  quelconque.  La  peau  voisine  n'étail  nulle- 
ment  modiílée. 

Depuis  8  ans,  la  malade  présenlait  par  périodes  des  croůtes  á  ce  niveau, 
ou  une  petíle  plaie  á  peu  pres  indolenle  qui  se  cicátrisail  plus  ou  moins 
complétemenl;  elle  avaít  été,  a  plusieurs  reprises,  caulérísée  par  le  médecin 
traitant  qui  n'y  attacbait  aucune  importance.  II  n'y  avait  aucune  adéno- 
pathie. 

Toutefois,  je  n*hésitai  pas  a  afílrmer  la  nature  épithéliomateuse  de  la 
lésíon  en  m*appuyant  sur  ce  seul  fait  :  que  des  hourgeonSf  ov  ďentre  Us 
bourgeons  chamus  sortaient  encore  un  certain  nombre  de  cheveux  noirs  ewcore 
solidement  implantés. 

J'extirpai  Tulcération;  le  microscope  montra  ďune  maniěre  évidente 
qu*il  s^agissailďun  ulcus  rodens  du  cuir  chevelu,  sans  globes  cornés;  entre 
les  lobules,  et  au-dessous^ďeux,  on  retrouvait  aiséraent  les  follicules  et  les 
poils  parfailement  conservés. 

Ainsí,  on  devra  songer  k  un  épithélioma  toutes  les  fois  qďune 
ulcération  chronique,  méme  d*apparence  réguliére,  laissera  voir  des 
poils  ou  des  cheveux  persister  dans  son  aire  ďérosion  bourgeon- 
nante. 


Lupus  órythémateux  á  debut  bulleuz. 

Par  M.  AuDRY. 

On  a  signále  des  bulles  au  debut  ou  au  cours  des  formes  aigués  du 
lupus  érythémateux.  Mais  ces  mémes  phénoménes  paraissent  trés 
rares  dans  les  variétés  chroniques,  vulgaires.  En  voici  un  exemple  : 

II  s*agit  ďune  jeune  fille  que  j*ai  pu  suivre  pendant  9 années consécutives. 
Célait,  il  y  a  9  ans,  une  enfant  de  13  ans,  grosse  et  grasse.  Le  pere  était 
mort  ďune  cardiopathie;  la  mére  vit  encore  ainsi  qďune  soeur  unique. 
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bien  portante.  Depais  plusieurs  années,  la  tíUette  présentait  des  crises  épi- 
leptíformes ;  ces  crises  n'ont  pas  cessé  de  se  renouveler  á  des  intervalles 
plus  ou  moíns  rapprochós ;  elles  sont  plus  fréquentes  et  plus  intenses  au 
voisinage  des  régles.  TantOt  ce  sont  des  crises  complétes  avec  chutě,  moi^^ 
sure  de  lalangue,  émission  ďurine,  parfois  suivies  de  sugillations  sanguines ; 
tantdt  ce  soht  des  crises  avortées  :  obnubilation  rapide,  incompléte,  sáns 
perte  tolale  de  la  conscience.  II  y  a  du  rétrécissemenl  du  champ  visuel,  de 
i*ovaralgie,  a  un  clou  hystérique,  de  ťinversion  des  phosphates.  Les  neuro- 
logisles  qui  i'ont  étudiée  (elle  a  été  internée  plusieurs  moís)  oni  conclu  á 
des  crises  de  grande  hysterie  plutót  qu*á  de  ťépilepsie. 

Cest  verš  Táge  de  13  ans,  aprěs  rélablissement  des  régles,  que  les  acci- 
dents  nerveux  prirent  toule  leur  inlensité.  La  malade  prenait  du  bromure 
de  potassium  lorsque,  brusquement,  dans  Tespace  de  quelques  heures,  la 
face  se  couvrit  de  grosses  buUes  pleines  ďun  liquide  clair.  Ces  builes  occu- 
paient  les  deux  saillies  malaires,  les  denx  régions  orbito-temporales,  les 
angles  rétro-maxillaires,  le  menton,  le  milieu  du  nez.  Elles  furent  traitées 
par  des  cataplasmes,  s^atfaissěrent,  devinrent  croůteuses.  Ces  lésions  dis- 
parurent  ainsi  lentement.  J'ai  yu  pour  la  premiére  foís  cette  malade  2  ans 
plus  tard.  A  ce  moment,  tout  était  guéri,  sauf  deux  plaques  de  la  region 
malaire.  Les  autres  lésions  avaient  disparu,  laissant  loutefois  des  surfaces 
blanches,  légérement  déprímées,  recouverles  ďun  épiderme  un  peu 
gaufré. 

Quant  aux  joues,  elles  présentaient  au  point  indiqué,  un  peu  en  dedans 
de  la  saillie  malaire,  au-dessous  du  bord  inférieur  de  Torbite,  deux  petits 
placards  de  3  centimětres  de  diamětre  environ,  irréguliéremenl  dessinés. 
Le  centre  élail  saillant,  ďun  blanc  rose,  grenu,  brillanl.  Les  bords  étaient 
entourés  ďune  bandě  de  coloration  rose  qui  débordait  un  peu  sur  la  peau 
saíne.  II  s'agissait  de  deux  efilorescences  de  lupus  érythémaleux  bien  carac- 
térisées ;  j'ajoule  que  cette  malade  a  élé  vue  par  plusieurs  de  nos  collégues 
(Rrocq,  W.  Dubreuilh,  etc.)  et  qďils  nont  pas  hésité  a  y  voir  un  lupus  éry- 
thémateux. 

Au  cours  des  huit  années  qui  se  sont  écoulées,  la  maladíe  a  régressé  avec 
une  extréme  lenteur.  Cesta  peine  si  on  peut  la  considérer  comme  guérie ; 
c*est  la  photothérapie  qui  parait  avoir  amené  Tamélioration  déQnitive. 
Actuellement,  la  rougeur  périphérique  a  disparu  ainsi  que  la  saillie  dn 
placard;  il  reste  une  surface  décolorée,  unpeu  grenue,  ďaspect  légérement 
cicatricieL 

Toutefois,  elle  a  présenté  il  y  a  5  ans,  en  dehors  de  tout  Iraitement 
interně,  indépendamment  du  bromure  de  potassium  (qďelle  n'a  jamais 
voulu  reprendre),  4  ou  5  petítes  bulIes,  grosses  comme  des  harícots  dissé- 
minées  sur  les  lévres  et  le  menton.  Je  les  ai  vues,  elles  ont  disparu  en  8  ou 
iO  jours  sans  laisser  de  traces.  La  malade  et  sa  mére  afílrmérent  que,  aux 
dimensions  pres,  elles  étaient  semblables  k  celles  qui  avaient  marqué  le 
commencement  de  la  maladie.  J'ajouterai  qďil  y  a  3  ans,  la  malade  a  pré- 
senté sur  la  jambe  gauche  3  ou  4  petites  tuberculides  papulo-nécrotiques 
trés  bien  caractérisées  dans  leur  aspect  et  leur  évolution,  et  plus  tard  deux 
petites  lésions  tout  k  fait  comparables  á celles  de  rér}ahéme  induré  de  Bažin. 
EnÚn,  elle  a  eu  des  adénites  cbroniques  sous-maxillaires. 


84  80CIÉTÉ  DE  DERMATOLOOIS  ST  DB  STPHiUGRAPmE 

La  malade  joiol  á  toss  ces  acddtntt  an«  dermatopliobie  intense,  telle 
qu*e]le  se  doltre  impileyabtemeDt ;  elle  «  beaoeoap  engraíssé;  U  y  a  3  ans, 
en  S-iO  jours,  son  rentre  el  ses  hanches  se  soat  conTerU  de  yergetures 
Tiolettes. 

On  est  natorellement  amené  á  9b  éunander  si  l^émption  buUeuse 
du  debut  ne  s^est  pas  produite  sons  l'intMiice  dn  bromure  de  potaš- 
siiim.  A  cela  on  peut  répondre  qn*nne  énqplion  semblable  qaoíqae 
moíndre,  8'est  prodnile  plusieors  années  aprds  la  cessation  de  Tem- 
ploi  de  ce  médicament.  De  plus,  il  resterail  ce  faii  extraordínaire  de 
lésíons  de  Inpus  érythémateox  développées  snr  des  Itrritoíres  de 
buUes  bromo-potassiques. 

La  Socíété  décide  que  la  seance  de  joillet  sera  consacrée  á  la  d» 
cussion  de  la  qnestion  suivante  :  «  La  sypbilís  4  la  deoxiéme  géné- 
ration  ».  H.  E.  Fonmier  est  designe  comme  rapporiear. 

Le  Secrétaire^ 

L.  Brodibr. 


CoalEu»  Imprimuie  Éb.  Cažit. 
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Prósidence  de  M.  Alfred  Foumier. 


SOMMAIRE.  —  Ouvrage  offert  á  la  Société.  —  A  roccaflioo  du'  procés-verbal  : 
A  propOB  du  traitement  opératoire  dee  chéloides,  par  M.  Gauchbr.  —  Récidive 
ďalopécie  syphilitique ;  formě  en  clairiéres,  trois  ans  et  demi  aprés  le  debut  de 
la  maladie;  pUyriasis  rose  concoroitant,  par  Alex.  Renault.  (Discussíon  : 
MM.  Du  Castbl,  EIallopeau,  Fournier,  Siilzer,  Leredde.)  —  Chancres  syphili- 
tiques  multiples,  par  M.  Danlob.  —  Syphilis  palmaire  récidivante,  par  MM.  Gau- 
chbr et  RosTAiNE.  (Discussion  :  MM.  Du  Castbl,  Barthélbmy,  Hallopbau,  Bastion, 
Moty,  Jullien,  Fournier,  VbrchAre,  Galippe,  Sulzer.)  —  Gomme  syphilitique  de 
la  iangue,  par  MM.  Gauchbr  et  Rostainb.  —  Dermatite  buUeuse  congénitale  á 
kystes  épidermiques,  par  MM.  Balzbr  et  Fouquet.  —  Asphyxie  locale  des 
extrémités;  avec  gaDgrčne  des  phalangettes  et  sclérodactylie,  par  MM.  Balzer 
et  Fouquet.  (Discussion  :  MM.  Moty,  Balzer,  Darier,  Barthélemt,  Leredde, 
Lbnolet.)  —  Ichthyose  coroée,  par  M.  Danlos.  (Discusdion  :  MM.  Darier,  Du 
Castel,  Lenglet,  Danlos.)  —  Sur  un  oas  de  maladie  de  Recklinghaus  en  avec 
surabondance  de  taches  pigmentaires,  presence  de  molluscum  fibreux  et  volu- 
mineuse  tumeur  abdominale,  par  MM.  Hallopeau  et  Lebret.  —  Sur  deux  cas 
de  tuberculides  lichénoTdes  des  membres  inférieurs,  par  MM.  Hallopeau  et 
Vielliard.  —  Psoriasis  et  synovite  fongueuse,  par  M.  Danlos.  (Discussion  : 
MM.  Sabouraud,  Danlos,  Balzer,  Du  Castel,  Leredde.)  —  Technique  ct 
contre-indications  de  la  radiothérapie,  par  M.  Oudin.  —  Nouvelle  ampoule  pour 
la  radiothérapie  des  caocers  profonds,  par  M.  Oudin.  —  Épithéliomatose  sur 
syphilitique  de  la  bouche,  par  M .  Audry. 


Ouvrage  offert  á  la  Société. 

Transactions  ofthe  American  dermatologicaL  Associalion  at  Us  27 ^i".  Annual 
meeting,  1903.  ( 


A  propos  du  traitement  opératoire  des  chéloides. 
Par  M.  Gaucuer. 

Je  n'ai  pas  assisté  á  la  lecture  du  procés-verbal  de  la  derniěre 
seance;  j'aíété  retenu  dans  mon  service,  oď  j*avais  des  choses  plus 
importantes  á  faire.  Or,  en  lisant  ce  procés-verbal  dans  le  bulletin 
que  je  n'ai  re^u  qu'il  y  a  quelques  jours,  j  y  vois  qu'un  membrc  de 
cette  Société  m*a  attaqué  á  propos  de  critiques  que  j*ayais  formulées 
relativement  au  traitement  chirurgícal  des  chéloVdes.  Ce  membre 
m'accus6  méme  ďavoir  manqué  de  réflexion,  et  je  pourrais  lui  répli- 
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quer  que  c*est  lui  qui  n'a  pas  réfléchi  á  ce  qďil  a  dit,  car  j'ai  l'áge  de 
la  réflexion  si  ce  jeune  hotnme  ne  Ta  pas  encore. 

J*avais  présenté  mon  observation  en  termes  trěs  modérés  etirés 
courtois,  sans  nommer  persoane;  je  n^avais  Tintentiou  d*étre  désa- 
gréable  á  qui  que  ce  soit,  car  cela  m'esl  parfaítement  indifférent  : 
De  minimis  non  cural  prietor.  J  avais  présenté  celte  observation 
uniquement  pour  mettre  mes  confréres  en  garde  centre  Tablation 
chirurgicale  des  chéloldes,  qui  donne  toujours  une  récidive  plus 
grave  que  la  tumeur  primitive.  Or,  Topérateur,  qui  s'est  nomme 
lui-méme,  parce  qu^ilTa  bien  voulu,  a  d*abord  plaidé  les  círconstances 
atténuantes  et,  de  fait,  il  pouvait  étre  jusqu*á  un  certain  point 
excusable  k  cause  ďune  expéríence  insuffisante.  Mais  mainienant, 
il  veut  soutenir  qu*il  a  bien  fail  et  que  les  chéloYdes  doivent  étre 
opérées  avec  le  bislourí.  A  cette  these  je  ne  puis  souscrire  et  je 
répéte  simplement  que»  dans  le  cas  particulier,  Topération  des  ché- 
loldes  a  été  désastreuse  et  que,  dans  touš  les  cas,  c'est  une  opération 
mauvaise.  Cest  d*ailleurs  ce  que  j*ai  dit  dans  Targumentation  de  la 
these  á  laquelle  il  a  été  fait  allusion.  J*ajoute  que  j'ai  prévenu  la 
malade  et  sa  famille  de  la  nécessíté  ďun  traitement  de  trěs  longue 
durée  par  les  scarifícations.  J  ai  parlé  de  7  á  8  ans.  II  serait  certai- 
nement  préférable  d*agir  plus  rapidement,  mais  k  la  condition  de  ne 
pas  employer  un  reméde  qui  peut  étre  pire  que  le  mal. 

Cela  dit,  je  considére  cet  incident  comme  déíinitivement  clos  et  je 
dúclare  une  fois  pour  toutes  que  je  ne  répondrai  plus. 


Récidive  ďalopécie  syphilitique,  formě  en  claiiiéres,  trois  ans 
et  dezni  aprés  le  debut  de  la  maladie;  pityriasis  rose  concomitant. 

Par  M.  Alex  Renault. 

Deux  raisons  m'engagent  á  vous  présenter  le  malade,  qui  fait 
ťobjet  de  cette  communication  :  la  premiére,  son  alopécie  en  clai- 
riéres  qui  serait  banale  s*il  s^agissait  de  la  chutě  inhérente  au  debut 
de  la  syphilis;  mais,  ainsi  que  vous  Tapprendra  Tobservation,  nous 
avons  affalre  k  une  récidive,  trois  ans  et  demi  aprés  le  debut  de  la 
maladie  et  cela  malgré  un  traitement  réguiiérement  suivi,  k  telle 
enseigne  que  Thypothese  de  pelade  récidivante  pouvait  se  présenter 
á,  Tesprit.  La  seconde,  Texistence  sur  le  tronc  ďune  éruption,  dont  le 
diagnostic  est  déiicat,  mais  que,  pour  ma  part,  je  considére  comme 
uu  pityriasis  rose  de  Gibert. 

Avant  ďentrer  dans  le  vif  de  la  question,  c'est-á-dire  dans  la 
discussion  du  diagnostic,  il  importe  de  vous  exposer,  aussi  briéve- 
ment  que  possible,  Thisloire  de  mon  malade. 

Je  laisse  de  cóté  les  antécédents  héréditaires  et  personnels,  qui 
n'oii'renl  aucun  intérél. 
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Ea  1900,  au  mois  de  jaiUet,  chaocre  syphililique  dans  le  sillon  balano<- 
prépatial,  accompagné  de  Tadénite  ingainale  caractéristique. 

Accidents  secondaires  trés  légers,  sauf,  en  novembre  de  la  méme  année, 
une  premiére  atteinte  ďalopécie  diífuse. 

En  dehors  de  celte  alopécie,  pendant  trois  ans  et  demi,  aucune  manifes- 
tation  spéciílque  appréciable. 

On  peut  supposer  que  cet  élat  de  santé  apparenle  a  été  le  résultat  de  la 
médication  suivie,  médícation  cependant  plutót  insafflsante. 

Pendant  la  premiére  année  en  eíTet,  5  mois  de  traitement  avec  les  pilules 
de  protoiodure,  á  la  dose  de   10  centigrammes  par  jour. 

En  deuxiéme  année,  3  mois  et  demi  de  traitement :  pilules  de  proto- 
iodure  et  sirop  de  Gibert. 

Durant  la  troisiéme  année,  3  mois  de  traitement  ioduré  seulement. 

Brusquement,  dans  les  derniers  jours  de  janvier  1904,  apparilion,  au 
niveau  de  la  partie  postéro-inférieure  du  cuir  chevelu,  un  peu  au-dessus 
de  la  moitié  gauche  de  la  nuqne,  ďune  plaque  peladoide,  égale  en  diamétre 
á  une  piéce  de  50  centimes. 

Le  malade,  porteur  de  cette  plaque  uníque,  se  présente  á  la  consultation 
de  ťhópital  Gochin,  oů  on  le  considére  comme  alteint  de  pelade  vraie. 

Prescription  :  attouchement  quotidien  avec  un  mélange  á  1/I0«  ďaeide 
acétique  et  de  chloroforme. 

Áinsi  que  vous  pouvez  en  juger,  par  la  rougeur  et  Tétat  cicatriciel  des 
parties,  la  mise  en  pratique  de  cette  prescription  a  été  plutót  exagérée* 

Quoi  quUl  en  soit,  aubout  de  10  jours,  Talopécie  atteint  toutes  les  parties 
du  cuir  chevelu. 

Le  malade  se  décide  alors  áentrer  k  ťhópital,  oú  il  estadmisle  19  février. 

Vous  voyez,  aprés  rasure,  Tétat  de  son  cuir  chevelu.  Son  cráne  est  par- 
semé  dMlots  dénudés,  de  véritables  clairiěres,  irréguliéres  de  formě  et  de 
diamétre. 

II  s'agit  sans  nul  doute  ici  ďune  alopécie  syphilitiqae  exclusive» 
en  dépit  de  la  plaque  inittale,  cause  ďune  erreur  de  diagnostic. 

fin  Toici  les  raisons,  indiquées  ďailleurs  de  vieille  dáte  par  M.  le 
profeseeur  Foumier : 

1*  MuUipIicité  des  zones  de  dénudation  ;  dans  la  pelade,  plaques 
plutót  rares. 

2**  Faible  diamétre  et  irrégularité  des  clairiéres,  á  Tencontre  des 
ílots  de  pelade,  larges  et  réguliers. 

d""  Clairiéres  incomplétement  glabres.  Vousvoyezen  effet  ici,  dans 
Taire  des  parties  dénudées,  quelques  cheveux  plus  ou  moins  clair* 
semés. 

Aujourďhui,  cette  particularité  est  trés  nette  ;  mais  dans  les 
premiers  jours,  qui  ont  suivi  Tentrée,  on  ne  distinguait  que  des 
points  noirs,  correspondant  aux  oriflces  pilaires,  et  donnant  déjft 
un  aspect  trés  différent  de  la  plaque  lisse,  briliante^  appartenant 
á  la  pelade. 

4''  Enfin,  ^  la  périphérie  des  clairiéres,  il  existe  une  alopécie 
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diffase,  sans  que  les  chevenx  présenteDt  la  disposiiion  en  massue, 
que  notre  trés  distingué  coUégue,  M .  le  D'  Sabouraud,  considěre 
comme  caractéristique  de  la  pelade. 

Inutile  d*ÍQsister  sur  les  lésions  capillaires,  constatées  au  micro- 
scope. 

On  voít  trés  neitement  sur  ceriains  cheveux  la  porlíon  radiculaire, 
dépigmentée,  atrophiée,  terminée  par  un  bulbe  plein. 

Mais  ces  lésions,  ainsi  que  Tont  trés  judicíeusement  indiqué 
MM.  les  D"  Darier  et  Sabouraud,  témoignent  seulement  d*un  état 
de  souffrance  de  la  papille  formatrice  du  poil,  et  se  retrouyent 
dans  touš  les  élats  d*intoxication,  que  celle-ci  soit  ďorigine  locale, 
comme  dans  la  pelade,  ou  générale,  comme  dans  les  maladies  infec- 
tieuses  ;  elles  n'ont  par  elles-mémes  aucune  valeur  séméiologique. 

En  réalité,  je  ne  vous  ai  présenté  jusqu'ici  qu'un  exemple  vulgaíre 
ďalopécie  en  claíriéres.  Lá  ne  saurait  étre  ťinlérét  de  ce  malade. 
L*a  particularité  curieuse  de  cette  alopécie  est  son  retour  pres 
de  troís  ans  et  demi  aprés  une  premiére  atteinte  d*alopécie  diffuse, 
et  cela  dans  un  cas  de  syphilis  k  manifestations  légéres  et  malgré 
un  trai temen t  plutót  sérieux. 

En  lisant  Tartícle  Alopécie  du  remarquable  traité  de  la  syphilis  de 
notre  vénéré  president,  je  n'ai  pas  trouvé  mention  d*une  récidíve 
aussi  tardive.  Pareil  fait  doit  donc  étre  prodigieusement  rare.  Chez 
notre  malade  la  chutě  des  cheveux  a  été  probablement  favorisée 
par  Tétat  séborrhéique  du  cuir  chevelu.  II  y  a  longtemps  du  reste 
que  M.  le  D**  Sabouraud  a  insísté  sur  Tinfluence  morbigéne  de  cet 
état,  ďaiilears  si  fréquent. 

Dans  une  discussion  mémorable,  á  la  dáte  du  3  février  1897,  sur 
la  séborrhée  et  les  alopécies,  M.  le  professeur  Foumier  a  signále  les 
récidives  de  Talopécie  syphilitique  peladiforme.  Mais  ici,il  ne  s'agit 
pas  de  cette  varieté  ďalopécie,  dont  la  nature  est  encore  trésdiscu- 
tée,  mais  de  ťalopécie  classique  en  clairiéres,  dépounrue  des  deux 
caractéres  fondamentaux  de  Ťalopécie  peladiforme,  c*est-á*dire  de 
la  surface  absolument  glabre  et  de  la  décoloration  tégumentaire 
concomitante. 

Avant  de  vous  décrire  Téruption,  qui  émaille  le  tronc  et  la  racine 
des  membres,  je  vous  ferai  remarquer,  en  passant,  une  autre  mani- 
festation  spécifique,  assez  rare  chez  Thomme,  mais  bien  signiflca- 
tive,  quand  elle  existe,  c'est  la  syphilide  pigmentaire  du  cou,  que 
vous  pouvez  aisément  constater,  chez  ce  jeuoe  homme. 

Maintenant,  si  vous  découvrez  le  tronc,  vous  apercevez,  principa- 
lement  á  la  partie  antérieure  de  lapoitrine  et  sur  Tabdomen,  des 
taches  rouges  de  configuration  irréguliére  ou  encore  des  cercles 
dont  quelques-uns  ont  la  formě  de  médaillons  ;  leur  périphérie  est 
franchement  rouge ;  leur  centre,  légérement  bistře.  Vous  retrouvez 
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ces  mémes  éléments  k  la  racine  des  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs  et  particulíérement  á  la  partie  antérieure  des  aisselles. 

Quand  on  examíne  ces  plaques  ou  ces  cercles  h  la  loupe,  on 
remarque  á  leur  surface  quelques  squamules,  d*ailleurs  minimes 
et  rares. 

Gette  éruption  est  prurigineuse ;  souš  Tinfluence  des  bains  ďami- 
doD,  les  démangeaisons  ont  diminué ;  elles  persistent  néanmoios. 

Les  premiers  éléments  ontapparu  au  moisde  novembre  dernier; 
depuis  ils  se  sont  multipliés  par  poussées  successives. 

Les  caractěres  objectifs  et  les  troubles  subjectifs,  que  nous  venons 
de  décrire,  Tévolution  par  poussées  successives  appartiennent, 
n*est-il  pas  vrai,  au  pityriasis  rose  de  Gibert,  et  dans  le  cas  particu- 
lier,  je  ne  vois  que  deux  dermatoses  quí  puissent  préter  k  confu- 
sion  :  la  roséole  deretour  et  reczéma  séborrhéíque  d*Unna. 

Quatre  caractěres  permettent  de  distinguer  Texanthěme  de  ce  ma- 
lade  de  la  roséole  de  retour  : 

i"*  L*  existence  de  médaillons ;  on  n*en  trou  ve  pas  dans  la  roséole  ; 

^  Le  plissement  épidermique,  que  Ton  constate  á  la  surface  de 
certains  d*entre  eux,  en  étirant  Télément  éruplif  aux  deux  extrémi- 
tés  de  son  diamétre  le  plus  large. 

d"*  Le  prurit,  qui  n*existe  pas  dans  la  roséole. 

4"*  L*évolution  par  poussées  successives,  qui  appartient  au  pity- 
riasis. 

Dans  notre  cas,  ii  n'y  a  pas  á  tenir  compte  de  Tétat  squameux  de 
surface,  vraiment  trop  minime,  pour  qu*il  ait  une  valeur  séméiolo- 
gique. 

La  confusion  ne  saurait  également  se  produire  avec  reczéma 
séborrhéique. 

Le  diagnoslic  diflTérentiel  repose  surtout  icí  sur  la  localísatlon  de 
Téruption. 

L*eczéma  séborrhéique  occupe  la  partie  antérieure  de  la  poitrine, 
la  region  interscapulaire;  mais  il  ne  siěge  pas  au  niveau  de  1'abdo- 
men»  ni  k  la  partie  antérieure  des  aisselles. 

Enfln  trés  souvent  les  cercles  sont  limités  par  des  débris  nette- 
ment  vésiculeux,  dont  nous  ne  voyons  pas  traceici. 

En  résumé,  nous  concluons,  de  par  les  consídérationsprécédentes, 
au  pityriasis  rose  et  nous  espérons  que  ce  diagnostic  recevra  votre 
assentiment. 

M.  Do  Gastel.  —  Je  ne  crois  pas  au  pityriasis  rose  de  Gibert,  car  les 
médaillons  ne  sont  pas  nets,  et  il  n*y  a  pas  prédoroinance  de  Téruption 
thoracique,  la  maladie  duře  depuis  trop  longtemps,  la  durée  du  pityriasis 
rose  n'est  guére  que  de  6  semaines,  non  4  mois.  Si  ce  malade  était 
syphilitíqae  depuis  moinslonglemps  jeseraistentéderegarder  son  éruption 
comme  étant  de  nátuře  spéciflque. 
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M .  Hallopkau.  —  ie  suis  fr&ppé  de  ca  qae  ee  malade  est  Dettement  der- 
mographíque ;  ne  B*agirail-il  pas  d*uii6  uriicaire  chronique? 

M.  FoDRNiER.  —  L*éruption  ne  paralt  pas  aisée  k  délerminer,  mais  ]*alo* 
pécie  me  semble  franchement  syphilítiqae.  Elle  n*est  pas  apparae  en  son 
temps,  car  elle  se  produit  normále  ment  de  3  á  6  mois  aprés  Ie  chancre. 
Je  sais  persaadé  que  nous  sommes  ici  en  presence  d*un  des  accidento  que 
j'appelle  accidents  de  $yphili$  sec&ndaire  tardive,  La  roséole,  par  ezemple, 
peut  paraltre  dans  la  seconde^  la  cinquiéme,  la  sixiéme  année.  De  méme,  Ie 
psoriasis  palmaire,  au  lieu  ďapparaltre  au  sixiéme  mois  environ,  peut 
se  montrer  jusqu^á  10  el  20  ans  aprěs  Ie  chancre.  De  méme  égalemenl 
la  plaque  muqueuse.  MM.  Balzer,  Tarnowsky  et  moi  en  avons  relaté  des 
exemples.  Le  fumeur  est  partículiérement  atteint  par  ces  syphilides  tardives 
de  la  bouche,  et  les  risques  de  la  contagion  se  renonvellent  avec  elles. 

M.  SuLZER.  —  La  chronologie  classique  est  assez  souvent  perturbée  :  on 
▼oit  ordinairement  les  localisations  du  sjsléme  nerveux  survenir  tardive- 
menl;  oř,  certains  malades  présentent  des  paralysies  oculaires  précoces. 
strabisme  externě,  paralysie  de  raccommodation  avant  la  roséole  et  avanl 
Témption  de  syphilides  érosives.  Dansla  suitě  se  sontproduits  les  accidents 
classiqaes,  puis  une  rechute  ďaccidents  oculaires.  Méme  fait  se  produit 
poar  rirítis,  Ie  premiér  symptome  de  généralisation  peut  étre  riritis  et  j'ai 
TU  Tirido-choroídite  el  la  rétinite  avant  tout  autre  accídent  secondaire;  j*ai 
a  peu  pres  á  mon  actif  dix  de  ces  manifestations  nerveuses  comme  accident 
de  debut  de  la  syphilis. 

M.  Leredde.  —  Se  produit-íl  des  phénoměnes  généraux  au  moment  de 
la  syphilis  secondaire  tardive? 

M.  FouRNiBR.  —  Les  .accidents  du  debut  étant  le  plus  souvent  sans  réac- 
lion,  il  n*est  pas  étonnant  qďil  ne  se  produise  pas  d*accidents  généraux 
á  Tépoque  de  la  syphilis  secondaire  tardive. 


Ghancres  syphilitiques  multiples. 
Par  M.  Danlos. 

Malgré  le  dogme  de  Tunité  du  chancre  syphiliiique,  il  est  trés  fré- 
quent  ďen  ycir  deux  et  trois  sur  le  méme  sujet ;  au  dělá  de  cenombre 
les  cas  sont  naturellement  plus  rares.  A  ce  litre  le  suivant  a  para 
digne  d*étre  mentíonné.  II  s*agtt  ďun  sujet  qui  dans  une  méoie 
seance  eutdesrapportspéniens  et  buccaux  dans  lesquels  ilcontracta 
sept  chancres. 

Cinq  occupent  la  verge.  Quatre  sont  situés  symétriquemeni  sur  le  four- 
reau.  Le  cinquiéme  est  á  cheval  sur  le  méat  qu^il  entoure  complětement. 
Les  deux  autres  chancres  occupent  la  lévre  inférieure  et  la  face  inférieure 
de  la  langue  du  cdté  gauche  k  la  hauteur  de  la  glande  de  Blondin. 

Touš  ces  chancres  ont  des  caractéres  objectifs  normauz  et  sont  simple- 
ment  exulcéreux.  A  la  verge  Ie  chancre  du  méat,  bien  que  simplement 
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érosif,  est  plus  induré  que  les  autres  (urine).  Le  chancre  de  la  lěvre  infé- 
rteare  n*a  que  la  dimensíon  ďune  lentílle,  íl  est  trěs  dur  et  couvert  ďune 
fausse  membráně  adhérente.  Le  chancre  sublingual  estégalement  trés  dur 
et  diphthéroide  ;  il  fait  en  outre  une  saillie  de  2  millimělres  environ  sur  la 
muqueuse  ambiante. 

Touš  ces  chancres  s*accompagnent  de  Tadénopathie  classique.  Li^gěre 
adénopathie  sous-mentonniére  répondant  au  chancre  de  la  lěvre  inférieure. 
L*adénopalhie  du  chancre  sublingual  est  beaucoup  plus  forte  et  occupe 
la  partie  latérale  gauche  du  cou,  á  5  ou  6  centi metres  au-dessous  du 
maxillaire. 

Trois  des  chancres  de  la  verge  et  celui  de  la  langue  sont  contemporains. 
Deux  autres  (fourreau,  lěvre)  ne  seraient  apparus  qu'une  dizaine  de  jours 
aprés  les  premiers  et  sont  de  dimension  moindre,  Le  malade  ne  peut  dire  á 
quel  moment  s'est  monlré  le  chancre  du  méat. 

Malgré  la  multiplicité  des  voies  d*infection,  le  malade  ne  présente  pas  les 
malaises  précursenrs  de  la  periodě  secondaíre,  et  cependant  une  ébaucho 
de  roséole  est  déjá  visible  sur  le  corps. 


Syphilis  palxnaire  récidi vaňte. 

Par  MM.  Gauchbr  et  Rostainb.  * 

La  syphilis  peut  parfois  se  localiser  en  un  point  de  Torganisme, 
s'y  cantonner  et  récidiver  sur  pláce.  L'histoire  de  ce  malade  en  est 
la  preuve  et  mérite  ďélre  rapporlée. 

En  1895,  il  eut  un  chancre  de  la  verge  pendant  son  service  militaire  et 
(rois  jours  avant  son  départ  pour  le  Tonkin.  II  fut  Iraité  pendant  les 
40  jours  de  iraversée,  puis  pendant  15  jours  a  Hanoi,  au  moment  oú  appa- 
rot  sa  roséole. 

Pendant  5  ans,  il  n'eut  aucun  accident,  et  ne  fuL  pas  traité.  En  1901,  il 
eut  une  syphilide  ulcéreuse  de  la  paume  de  la  main  gauche.  II  n'y  atlacha 
pas  ďimportance,  partit  faire  la  campagne  de  Ghine  et  ne  se  traita  pas. 

A  la  fln  de  la  campagne,  il  avail  une  large  ulcération  de  la  paume  de  la 
main. 

II  rentre  en  France  et  est  trailé  a  rhópílal  de  Gherbourg  oů,  en  32  jours, 
les  lésions  disparaissent  par  le  sirop  de  Gibert. 

Deux  mois  aprés,  de  nouvelles  lésions  se  produisent.  Le  malade  enlre  á 
rhdpital  du  Havre,  oú  on  lui  donne  du  sirop  de  Gibert.  Les  lésions  s'amé- 
liorant  lentement,  on  essaie  le  Iraitement  du  lupus  (cautérisations,  photo- 
thérapie),  qui  estabandonné  au  boutde  deux  mois.  On  donne  alors  exclusi- 
vement  le  traitement  mixte.  La  guérison  est  obtenue  en  hnit  jours. 

Un  mois  aprěs,  nouvelles  lésions  toujours  au  méme  siége,  et  nouveau 
séjour  á  Thópital  du  Havre,  ou  la  guérison  est  obtenue  en  six  mois  par  le 
traitement  mixte. 

Le  malade  quitle  Thópital  du  Havre  en  oclobre  1903.  Quinze  jours  aprěs, 
de  nouvelles  ulcérations  s'étant  produites  loujours  au  méme  point,  il 
eutre  a  rhdpital  Saínt-Louis,  dans  le  service  deM.  Du  Gastel,  le  ISnovembre. 
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II  en  sort  le  14  février  1904,  ayanl  eu  neuf  piqůres  de  calomel  saas  qu'une 
amélioralion  sensible  se  soit  pro  dui  te. 

II  entre  dans  notre  service  le  21  février. 

II  présentait  alors,  sur  réminence  hypothénar  &  gauche,  une  nlcération 
serpigineuse  profonde,  k  fond  grisátre,  k  bords  irréguliers  et  décbiquelés, 
sur  la  face  antérieure  du  poignet  gaache,  deux  ulcérations  larges  comme 
une  piéce  de  20  centimes  el  une  ulcéralion  semblable  au  niveau  de  rarti- 
culatíon  métacarpo-phalangienne  du  petit  doigt  et  sur  la  face  palmaire  de 
la  deuxiěme  pbalange  du  pouce.  II  avait  enOn  un  peu  de  stomatite  mercu- 
ríelle. 

Actuellement  les  lésions  se  sont  améliorées  et  trés  rapidement.  Nous 
n'avons  instilué  ancun  traitemeDt  spécifíque,  k  cause  de  la  stomatite,  mais 
nous  avons  donné  a  notre  malade  de  Teau  sulfureuse  (eau  d*Uríage),  qut 
a  permis  ]*utilisation  du  calomel  accumulé  dans  Torganisme. 

M.  Ou  Gastel.  —  J'ai  eu  á  traiter  ce  malade  dans  mon  service  il  j  a  troís 
mois  environ  :  les  ulcérations  palmaires  étaient  alors  trés  étendues.  Le 
traitement  par  le  calomel  eut  peu  dUntluence  et  je  me  suis  demandé  si  le 
s^our  aux  pajrs  chauds  n*avail  pu,  en  modifíant  le  terrain,  agir  sur  une 
sypbilis  contractée  en  France  pour  laggraver.  Quelle  est  dans  ce  oas  le 
facteur  de  la  malignité  speciále  de  la  sypbilis?  Pourquoi  cetle  sypbilis  des 
pays  cbauds  revét-elle  ces  caractéres  de  résislance? 

M.  Bartbělemy.  —  Je  demande  á  M.  Du  Castel  de  vooloir  bien  préciser 
ce  qu'il  entend  par  syphilis  des  pays  cKauds.  J  avone  que  ce  que  j'en  ai 
observó  ne  me  permet  pas  de  croíre  quHl  y  ait,  de  par  ce  faít  seul,  des 
manifestalions  plus  graves,  plus  profoiides,  plus  récidivantes  ou  plus 
rebeiies  au  traitement.  Je  ne  discute  pas  la  questíon  de  raoes ;  certaines 
races  peuvent  étre  plus  sujettes  au  tabes  et  k  la  paralysie  generále  alors 
que  d^autres  sont  plus  frappées  du  cóté  des  os  ou  des  téguments.  Mais  il 
s'agit  ici  d*un  malade  de  notre  race.  Oř,  ici  méme,  á  Saint-Louis,  nous 
voyons  des  sujets  qui  ont  contracté  leur  sypbilis  en  France  et  qui  n*ont  pas 
quitté  Paris  et  qui  ont  des  sypbilis  aussi  graves  que  ceux  qui  revtennent 
de  rindo-Gbine  ou  ďAfríque.  Dans  les  cas  que  j*ai  observés  il  s'agíssait  de 
sujets  épuiséSy  anémiés,  n'offrant  pas  plus  de  résistance  k  la  sypbilis  qu*á 
loute  autre  infeclion,  de  sujets  alcooliques  (oenosypbilis),  ou  surtout  de 
sujets  qui  n'avaient  pas  suflisamment  combattu  leur  sypbilis  par  le  mercure 
en  temps  opportun.  Or,  de  tels  sujels  sontfrappés  aussi  sévérement  á  Paris 
qu'aux  pays  dits  chauds,  la  chaleur  n'étant  pas  pour  la  sypbilis  une  condi- 
tion  désavantageuse,  k  bygiěoe  égale.  G*esl  k  peine  si  Ton  peut  penser  que 
telle  sypbilis  grave  a  été  engendrée  par  une  sypbilis  qui  n*aurait  pas  ét<^ 
préalablement  mercurialisée. 

M.  Du  Castel.  —  Ce  n'est  pas  ce  que  j'ai  voulu  dire  ;  je  n*ai  pas  faít 
allusion  au  degré  thermométrique.  Je  crois  que  le  virus  syphilitique  agit 
souvent  avec  plus  ďintensité  dans  les  pays  chauds  pour  des  raisons  qu'il 
est  difflcile  de  préciser;  soit  qu'il  $*agisse  de  Tinfluence  des  races,  ou  de 
celle  du  terrain  transformé  par  Thygiěne,  le  milieu,  les  conditions  patholo- 
giques  surajoutées. 
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M.  Hállopbau.  —  li  est  regrettabie  qu*on  ne  puisse  appliquer  le  traite* 
ment  local  aux  accidents  de  cette  sortě  á  cause  de  répaisseur  de  l'épiderme. 
En  d*autres  régions  on  eůt  obtenu  un  résultat  par  ces  applicatious  locales. 

M.  Du  Gastbl.  —  Les  moyens  locaux  pouvaisnl  étre  et  ont  été  appliqués 
sans  succěs,  cependant  les  fissures  et  les  érosions  de  la  parlie  malade 
semblaient  devoir  en  favoriser  Taction. 

M.  Bastian.  —  Je  n'ai  pas  vu  de  syphilis  maligně  au  Tonkin,  ni  dans  les 
aotres  colonies,  sauf  quelques  cas  exceptionnels.  Je  ne  crois  donc  pas  &  la 
gravité  de  la  syphilis  des  pays  chauds. 

M.  Moty.  — Je  m^associe  á  Tobservation  de  M.  Barthélemy;  comme  lui  je 
pense  que  la  température  n'a  par  elle-méme  qu*une  iníluence  minime  sur 
la  syphilis;  il  est  méme  á  noter  que  dans  un  service  de  maladies  véné- 
rienoes  au  Tonkin  ou  en  Algérie  les  formes  observécs  chez  les  Européens 
sont  á  peu  pres  les  mémes  que  Ton  observe  k  Paris ;  j'ajouterai  méme  que 
le  paludisme  ne  m'a  pas  páru  aggraver  la  syphilis  d*une  maniére  appré- 
ciable.  Ge  qu'on  Toit  neltemenl  quand  on  re^oit  des  Européens  et  des 
indigénes  dans  un  méme  service,  c*est  que  la  sj^philis  prend  une  formě 
particuUére  sur  chaque  race,  bien  que  les  sources  oii  le  mal  a  élé  puisé 
soient  les  mémes  pour  chacune  d*elles. 

M.  Bastian.  —  J'ai  vu  les  syphilis  les  plus  graves  h  Rio-de-Janeiro  et 
Montévidéo  chez  les  indigénes.  Les  Frangais  résidant  dans  le  pays  étaient 
moíns  atleints  qďeux.  La  questiou  de  race  était  donc,  semble-t«il,  la  plus 
importaute. 

M.  JuLLiEN.  —  J'appuie  énergiquement  Topinion  de  mon  collégue  Bar- 
thélemy. La  chaleur  n'est  pas  un  facteur  de  gravité  de  la  syphilis,  je  dirai 
méme  au  contraire.  J*ai  pu  le  constaler  en  dépouillant  un  nombťe  consi- 
dérable  de  travaux  sur  la  distribution  géograpkique  de  la  $yphUis. 

En  avan9ant  verš  les  pays  tropicaux,  on  voit  certaines  races  sur  les- 
quelles  la  syphilis  n*a  pas  de  prise  ou  qu'elle  effleure  á  peine. 

Et  nos  officiers  de  marine,  gravemeut  atteints  en  Europe,  sayenl  bien 
qu*ils  giiéríssent  par  un  voyage  aux  Antilles. 

M.  FouRNiBR.  —  Geci  est  en  contradiction  avec  ce  que  j*ai  yu  sur  des  colons, 
des  marins,  revenant  des  colonies  et  qui  étaient  en  proie  &  une  syphilis 
abominable.  Les  cas  majeurs  de  syphilis  venaient  ďIndo-Ghine,  de  Ghine, 
du  Senegal. 

M.  Du  Gastbl.  —  Nous  avons  vu  des  syphilis  graves  rapportées  du 
Tonkin  á  Toccasion  de  la  derniére  campagne.  Derniérement,  j'ai  soigné 
denx  malades  atteints  de  syphilis  graves,  Tnue  prise  en  Algérie,  Tautre  en 
Amérique  du  Sud.  Je  crois  qu*ii  faut  avoír  plus  peur  des  syphilis  des  pays 
chauds  que  de  notre  syphilis  indigěne. 

M.  Vbrchsrk.  —  Les  changements  d*habítudes,  de  terrain,  de  ciimat,  et 
surtout  la  virulence  speciále  de  certaines  syphilis  étrangéres  et  vierges  de 
traitement  ou  d*hérédité,  me  paraissent  expliquer  la  gravité  indéniable  h 
mon  sens  de  syphilis  ďorigine  véritablement  exotíque. 
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M.  Bastun.  —  Qu&nd  on  a  parlé  des  soldáte  venus  du  Tookin,  on 
faisail  allusion  k  une  syphilis  neuve  sur  terrain  neuf.  Les  tiraíllears 
aigóriens  arabes  ont  au  moment  de  la  campagne  eontaminé  les  femmes 
annamiles,  qui  ont  á  lenr  tour  eontaminé  les  Pran^ais.  La  syphilis  a  élé 
soavent  grave  pour  ceux-ci. 

H.  Mott.  —  J*ai  eu  un  servíce  indigéne  longtemps,  et  jeďyai  pas  tu  de 
difTérence  entre  la  gravité  commune  de  la  syphilis  chez  les  indigěnes  el 
chez  les  Européens  qui  y  étaient  soignés. 

M.  Gauppk.  —  Je  signále  le  mémoire  de  M.  Kermorgant  qui  traite  avec 
beaucoup  de  compétence  de  ce  sujet. 

M.  Babthélkmy.  —  Que  M.  Verchére  me  permetle  de  lui  objecler  que  le 
terrain  joue  un  rdle  aussi  considérable  que  la  graine  et  que  lelle  syphilis 
grave  ne  vient  pas  toujours  d*une  syphilis  grave.  J*ai  observé,  il  y  a 
10  ans,  5  sur  7  jeanes  gens  qui  ont  contraclé  la  syphilis  la  méme  nuit  de 
la  méme  femme  atteinle  de  syphilis  anodiue  benigně.  Or  ces  cinq  syphilis 
ont  été  loin  de  présenter  une  marche  idenlique;  deux  ont  élé  trés  graves, 
alors  que  les  trois  autres  sont  restées  bénignes,  le  traitement  ayant  été  h 
peu  pres  le  méme. 

La  source  de  la  syphilis  n*est  pas  tout,  il  y  a  le  terrain  du  sujet 
infecté. 

M.  Hallopeau.  —  Getle  question  a  été  tranchée  par  M.  Jeanselme  dans 
son  beau  livre  sur  les  alTections  cutanées  des  pays  chauds. 

M.  FooRNiER.  —  Comme  exemple  de  gravité,  j'en  cileraí  un  qui  rae 
revient  k  Pesprit.  Tai  vu  un  jeune  officier  vénu  ďAsie,  mourír  de  ses 
gommes  en  Europe,  aprěs  avoir  eu  des  lésions  de  cet  ordre  extraordinai- 
remenl  multipliées  et  graves. 

M.  SuLZER.  —  L'impaludisme  rend  grave  la  syphilis  qui,  bien  tolérée 
jusqu'á  i'infection  malarique,  devient  grave  quand  celle-ci  survient;  j'en 
connais  plusieurs  faits. 


Gomme  syphllltiqae  de  la  langue. 

Par  MM.  Gauchbr  et  Rostainb. 

Voici  un  malade  qui  a  eu  la  syphilis  en  1889.  II  s'esl  soigné  pendant  un 
mois  seulement.  Gependant,  il  ne  présenta  aucuu  accident  jusqďen  1900. 
II  eut  alors  á  laparlie  moyenne  de  lajambe  gauche  un  placard  de  gommes 
dont  vous  pouvez  voir  les  cicatrices  caractéristiques  et  pour  lesquelles  il 
fut  traité  pendant  un  mois  et  demi. 

II  y  a  huit  jours,  le  matin  en  se  levant,  notre  malade  s^aper^ut  qu'il  avait 
sur  la  partie  gauche  de  la  langue  une  petite  lumeur,  duře,  absolument 
indolore  et  grosse  comme  un  pois.  Cette  tumeur  augmenta  de  volume  pro- 
gressivement,  sans  ďailleurs  déterminer  aucun  signe  fonctionnel  marqué. 
Actuellement,  vous  pouvez  voir  cette  gomme  sur  la  partie  moyenne  de 
la  moitié  gauche  de  la  langue.  Elle  a  le  volume  ďune  grosse  noisette  ;  elle 
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formě  une  saillie  nettement  Itmitée,  non  ulcérée  el  recou verte  par  la  mu- 
queuse  linguale  normále.  En  (a  palpant,  on  la  troute  molle,  ílucluantef 
siégeanl  dans  la  couche  superficielle  de  la  langue. 

II  n*y  a  pas  de  ganglíons  et  on  ne  remarque  rien  ďanormal  á  Texameii 
de  la  cavíté  buccale. 

Ge  cas  est  intéressant  ďabord  par  le  peu  de  virulence  de  la  syphilis, 
malgré  Tabsence  de  traitemenl,  et  surtout  par  la  netleté  de  la  lésion  qui, 
fail  rare,  ne  peut  étre  confondue  ici  avec  un  ópithélioma  ni  avec  une  maní- 
festatíon  tuberculeuse. 


Dermatite  bulleuse  congénitale  á  kystes  épidermiques. 
Par  MM.  Baubr  et  Fouqubt. 

Henriette  Sta...,  ágé  21  mois,  nous  fut  amenée,  il  y  a  quelques  jours, 
pour  une  éruption  bulleuse  généralisée. 

Gette  eiifant  fut  mise  en  nourrice  děs  sa  naissance,  de  sortě  que  la  mére 
ignore  Tépoque  précise  a  laquelle  Téruption  a  débuté;  mais  il  est  certain 
que  cellc-ci  s'est  montrée  dans  les  premiéres  semaines  de  la  vie.  Depuis, 
les  pouBsées  bulleuses  se  succédeut  k  peine  séparées  entre  elles  par  un 
repos  ďune  quinzaine  dejours.  Actuellement,  la  petite  malade  présente 
deux  sortes  ďéléments :  des  bulles  et  des  kystes  épidermiques.  Les  bulles 
ont  commencé  aux  coudes,  puls  se  sontgénéralisées.  II  en  existe  quelques- 
unes  sur  le  tronc  et  sur  la  face,  mais  elles  sonl  surtout  nombreuses  aux 
membres.  A  gauche,  on  en  voit  á  Taisselle,  au  bras,  au  pli  du  čoude,  au 
čoude,  au  poignet  el  k  la  main,  h  Texlrémilé  du  petit  doigt.  A  droite,  il 
exisle  des  bulles  au  čoude,  au  poignet,  au  petit  doigt.  Aux  membres  infé- 
rieurs,  on  peut  en  voir  á  la  face  antérieure  des  jambes,  aux  deux  malléoles 
de  la  jambe  droite,  sur  le  dos  des  pieds,  á  la  malléole  externě  de  la 
jambe  gaucbe,  ainsi  qu'á  la  base  du  premiér  métatarsien  du  méme  c6té. 

L'apparition  de  ces  bulles  est  souvent  précédée  de  démangeaisons  qui 
rendent  Tenfant  nerveuse  et  désagréable.  Les  bulles  sout  tendues,  elles 
contiennent  un  liquide  cilrín  clair,  quelques-unes  renfermaient  un  liquide 
légěrement  bémorrhagique.  L'examen  de  ce  liquide  nous  a  montré 
Texistence  decellules  polynucléaires  et  mononucléaires  sans  éosinophiles.     < 

Le  volume  des  bulles  est  variable,  quelques-unes  ont  le  volume  ďun 
pois,  mais  ďautres  comme  au  Irone  et  au  pied  gauche  atteignent  la  dimen- 
sion  d*une  deml-noix.  Elles  occupent  une  surface  de  peau  saine  et  ne  sont 
pas  cerclées  ďune  aréole  inflammatoire.  Ces  bulles  se  rompent  facilement, 
il  se  formě  une  croůtelle  mince,  qui  lorsqu*elle  tombe,  laisse  á  découvert 
une  surface  arrondie  ďune  coioration  rouge  foncé.  Gette  tache  disparalt 
elle-ménae  en  quelques  jours  sans  laísser  de  cicalrices.  II  y  a  aussi  des 
bulles  sur  la  muqueuse  de  la  bouche. 

A  cdté  de  cette  éruption  bulleuse,  il  existe,  en  certains  endroits^  des 
groupes  coníluents  de  pelits  nodules  blancs,  durs,  rappelant  le  millum, 
du  volume  ďunc  téte  d^épingle.  Ces  groupes  s'observent  surtout  aux 
mains  et  aux  pieds,  au  niveau  des  articulations  pbalango*phalanginiennes. 
Aux  mains,  il  n'en  existe  pas  a  la  face  palmaire ;  ils  sonl,  par  contre,  assez 
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nombreax  á  la  face  dorsale  des  doigts  et  de  la  main,  sur  les  troisiéme  et 
quatriéme  orteils  du  pied  droit,  et  á  la  malléole  interae  du  méme  cólé. 
A  gauche,  ii  en  exi.«te  sur  la  face  dorsale  du  petit  orteil»  k  la  téte  du  pre- 
miér métatarsien,  au-dessus  de  la  maUéole  externě,  et  au-dessous  du 
genou.  La  mére  n'a  pas  su  nous  dire,  si  ces  petits  groupes  kjstiques  se 
formaient  sur  des  régions  antérieurement  occupées  par  des  buUes.  Ces 
kystes  épidermiques  ne  sout  pas  prurigineux. 

En  dernier  líeu,  on  observe  chezcette  enfant  des  Iroubles  dystrophiques 
des  ongles,  des  maíns  et  des  pieds.  L'ongle  du  pouce  de  la  main  drotle 
est  strié  transversalement,  il  est  épaissi ;  aux  pieds,  len  ongles  des  gros 
orteils  sont  portés  fortement  en  dedans,  ils  vont  en  s*effítant  á  leur  eztré- 
mité  libře ;  en  outre  ils  sont  třes  épaissis  et  striés. 

D*aprés  les  renseignements  qtie  nous  avons  pu  avoir,  les  parents  sont 
bien  portants  et  n'ont  jamais  eu  d^afTectiou  cutanée.  Des  trois  enfants 
qu'ils  ont  eus,  le  premiér,  qui  a  présenté  dans  les  premiers  mois  de  sa  vie 
une  éruption  buUeuse  analogue,  serait  mort  á  qualre  mois;  la  deuxiéme 
enfant  est  celle  qui  fail  lobjet  de  celte  observation.  La  troisiéme  enfant, 
ágée  de  deux  mois,  est  actuellement  en  nourrlce  et  n'a  présenté  jusquici 
aucune  éruption. 

II  faut  ajouter  que  les  traumatismes  méme  légers  paraissent  net- 
temeni  proYoquer  les  builes ;  leur  siěge  aux  mains,  aux  pieds,  aux 
coudes,  ete...,  monlre  bien  cetle  influence  des  traumatismes. 

Au  moment  méme  oú  nous  présentons  cette  enfant  ^  la  Société, 
on  peut  Yoir  á  la  fesse  une  longue  et  large  bulle  remplie  de  liquide 
citrín,  et  dont  la  formation  rapide  ne  peut  s'expliquer  que  par  un 
traumatisme,  sans  doute  un  frottemenl  plus  ou  moins  rudé. 

L*affection  que  présenté  notre  petit  malade  oíTre  un  cas  remar- 
quable  de  dermatite  bulleuse  congénitale  á  kystes  épidermiques^ 
maladie  que  M.  Hallopeau  a  décríte  souš  le  nom  de  formě  dystro* 
phique  de  la  dermatose  bulleuse  héréditaire  et  traumatique,  et 
M.  Brocq  souš  le  nom  de  pemphigus  successif  á  kystes  épider- 
miques. 

La  coexistence  de  production  de  bulles  et  de  kystes  épider- 
miques au  cours  de  cette  affection  semble  étre  un  caractére  objectif 
assez  constant  et  assez  typique  pour  qu*on  doíve  en  faire  une  entiLé 
morbide  speciále;  mais  on  connatt  encore  mal  le  rapporl  qui  relie 
les  bulles  et  les  kystes. 


Asphyxie   locale  des  extréxnités  avec  gangréne  des  phalangettes 

et  sclérodactylie. 

Par  MM.  Balzer  et  Fouquet. 

X...,  ágé  de  32  ans,  ancíen  canlonnier,  est  facteur  des  postes  á  Paris 
depuis  deux  ans.  II  est  marié,  a  eu  six  enfants  dont  quatre  sont  encore 
vivants.  X...  est  originaire  de  la  Bresse,  od  Ton  ren centre  bon  nombre  de 
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cas  de  paludisme  :  au  dire  du  malade,  an  de  ses  voisins  du  pays  serait 
moři  aprés  avoir  présenté  la  méme  afTection  que  lui,  et  perdu  les  doigts 
et  les  orteils.  II  n'7  a  dans  son  passé  pathologique,  ui  syphilis,  ni  flévre 
intermittente.  A  20  ans,  il  a  eu  une  bronchite  f^rave,  qui  ie  íit  exempter  du 
service  mililaire  ;  au  metne  áge  il  eut  aussi  une  scarlaline  sérieuse.  Jusqu'á 
Táge  de  28  ans  Tétat  général  fut  assez  bon.  II  redoulatl  cependant  le  froid, 
les  mains  en  hiver  se  couvraient  d*engelures. 

C*est  k  28  ans  que  semble  débuter  la  maladie  qui  Taméne  aujourďhui. 
Auz  mois  ďavrilet  de  mai  1900,  il  ressent  de  violenles  douleurs  dans  les 
mains,  douleurs  comparées  á  des  brftlures  qui  s'irradiaient  du  cdlé  de 
Tavant-bras  et  du  bras  jusqu*á  Fépaule  et  Taisselle.  Cest  p<Mir  ces  douleurs 
qu'il  entra  k  rAnttquaille,  de  Lyon,  dans  le  service  du  D'  Gailleton.  On  lui 
fait  des  fňclions  á  Talcool  camphré  et  au  baňme  de  Fioravanti,  et  on  lui 
prescrít  de  Tiodure  de  potassium  et  des  bains  tiédes. 

A  la  suitě  de  cette  médication,  les  douleurs  cessent,  iandis  qae  les  deuit 
mains  devíennent  le  siége  d*un  cedéme  «  énorme  »,  au  dire  du  malade. 
Aussitdt  des  sillons  circulaires  s'établissent  k  ťextrémité  des  doigs,  les  pha- 
langettes  tombent  et  les  mutilations  se  font,  telles  que  nous  les  observons 
aujourďhui.  Le  pouce  de  chaque  main  a  été  épargné. 

Au  bout  de  trois  semaínes  environ,  il  sort  guéri  de  TAntiquaille,  et 
reprend  son  métier  de  canlonnier.  L*hiver,  les  maíiis  redevenaient  oedéma- 
liées  et  cyanosées;  pendant  quelquesjours,  il  élaít  dans  Timpossibilité  de 
conlinuer  son  dur  métier  de  caotonnier.  II  renlre  k  nouveau  fáire  un 
séjour  ďun  mois  á  TAntiquaille,  oů  il  prend  de  Farséniate  de  soude. 

II  vient  ensuite  k  Paris  comme  facteur  des  postes.  Le  24  février  1904,  uu 
módecln  de  Tadminístration,  ému  k  la  vue  des  mutilations  des  mains  et 
craignant  uu  cas  de  iépre  ou  ďaffection  contagieuse,  Tenvoie  k  Saint-Lonis, 
oů  nous  le  voyons.  Le  malade  ne  prósente  comme  lésions  que  celles  des 
mains,  il  n'a  rien  ailleurs.  Ge  qui  frappe  surtout,  c*est  le  caractére  de 
symetrie  des  mutilations  digitales.  En  oulre,  la  main  est  froide,  cyanosée. 
Cette  cyanose  diminue  beaucoup  en  été.  Les  pouces  sont  intacts,  Tindex 
ne  présenle  qu'une  cicatrice  á  Ťextrémilé  sans  amputation  de  phalanges. 
Les  trois  autres  doigts  sont  trés  raccourcis,  ils  sont  terminés  en  pointe 
conique ,  le  petit  doigt  ne  préseute  qu*an  court  moignon.  La  peau  des  doigts 
est  séche,  rosée,  luisante,dure,  sclérosée,  difflcile  k  pincer.  Les  onglesont 
disparu,  k  peine  en  reste -t-il  quelques  vestiges  noirátres. 

Les  membres  inférieurs  ne  présentent  aucune  lésion,  les  oreilleSi  le  nez, 
leslévres  ne  sont  pas  cyanosés.  On  netrouve  aucune  lésion  cardiaque.  Les 
artěres  ne  semblent  pas  sciérosées.  Le  pouls  bat  réguliérement  k  70  pul- 
salions. 

Quant  k  la  sensibilité,  elle  est  absolument  normále.  Le  malade  est 
maigre,  pále,  et  bien  qu'il  ne  lousse  plus  d*une  maoiěre  habituelle,  ii  pré- 
senté assez  bien  Thabitus  des  tuberculeux. 

Le  caraotére  particulier  qďoffre  cette  observalion,  c'est  la  rapidité 
avec  laquelle  se  sont  failes  les  mutilations  des  deux  mains  et  ťarrét 
qui  semble  ensuite  s'élre  établi  dans  révolution  de  Taffection.  En 
outre,c'est  la  localisation  uniqueaux  extrémités  digitales.  La  scléro-' 
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dactylie,  comme  cela  esi  assez  fréquent,  parait  8'établir  conséeuti- 
vement  á  Tasphyxie  locale. 

Le  malade  dít  qu'i]  ne  roangeait  pas  de  paín  de  seigle  dans  son 
pays,  et  qu'íl  n*en  a  pas  mangé  depuis  qďil  Ta  quilté.  La  cause  de 
cetle  maladie  de  Rayoaud  reste  un  peu  obscure  ;  it  faul  cependant 
tenir  compte  de  la  tuberculose  pulmonaire  dont  il  a  été  atteint  cer- 
taipemenl  á  láge  de  20  ans,  et  nous  croyons  que  ce  cas  vient  á 
Tappui  de  ropinion  deceux  qui  pensenl  que  la  tuberculose  doit  tou- 
jours  étre  recherchée  dans  les  aDtécédeuts  des  sijýela  atteinis  de 
maladi^de  Raynaud,  bien  que  Ton  ne  sache  pas  bieu  encore  le  role 
qu*elle  pe^t  jouer  dans  sa  pathogénie. 

M.  Moty.  —  ie  demanderai  á  M.  Balzer  9i  le  champ  visoel  du  malade  a 
été  pris.  Voici  H^e  afTection  qui  est  manifestement  generále  pDÍ8qu'elle  se 
traduit  par  une  lé^ion  symétrique  dei  deuz  membres  supéríeurs ;  de  plas, 
elle  est  intermiUent^^  ce  qui  ezclat  Tidée  ďune  iésion  artéríelle  grave  el 
déOnitive.  Dans  ces  conditions'  on  esl  amené  &  mettre  en  cause  le  fonctíon- 
nement  du  systéme  nenreux. 

M.  Balzer.  —  L'examen  du  aystéme  ncrveux  n'a  pas  encore  été  fait  com- 
plétement. 

M.  Daribr.  -  II  y  a  lieu,  je  pense,  de  distingner  nettement  et  de  dasser 
dans  des  catégoríes  k  part  les  cas  de  gangréne  au  cours  de  la  sclérodactylie, 
el  ceux  qui  dépendent  de  la  maladie  de  Raynaud,  comme  chez  le  malade 
qu*on  nous  présente.  |Dans  la  sclérodermie,  la  gangréne  est  un  accident 
ultime  qui  ne  survíent  que  lorsquela  sclérose  des  doigts  est  totale  jusqu'aux 
os.  Dans  la  maladie  de  Raynaud  de  formě  typique,  comme  il  n'y  a  ni 
artérile,  ni  névrile,  il  faut  adroeUre  que  c'est  le  spasme  artériel  qui  peut 
aller  jusqu*á  provoquer  la  nécrose  des  tissus,  si  surprenant  que  cela 
paraisse.  Gerlaines  localisations  de  la  gangréne  dans  celte  maladie  excluent 
la  palhogénie  par  artérite,  la  gangréne  du  nez  et  des  oreilles  par  exemple. 
On  a  pu  rencontrer  la  syphilís  ou  la  tuberculose  chez  ces  sujets  atteinis  de 
maladie  de  Raynaud,  mais  le  fait  est  certainement  inconstant.  En  tout  cas, 
lorsqu^on  est  en  presence  d^une  artérite  sufflsante  par  elle-méme  pour 
expliquer  la  gangréne,  ce  n'est  plus  unc  maladie  de  Raynaud  laquelle  est 
par  déflnition  une  angio-névrose. 

M.  Mott.  —  Le  fait  que  la  maladie  se  présente  par  crises  esl  peu  íavo- 
rable  á  Tidée  ďartérite. 

M.  BARTHÉLEiir.  ^  Dans  la  léproserie  de  Bergen,  en  1884,  il  y  avait  plu* 
sieurs  maiades  analogues  aux  malades  de  M.  Balzer;  elles  étatent  rendues 
inflrmes  par  la  sclérodermie  et  sclérodactylie  quon  distinguait  facilement 
de  lésions  lépreuses  objectivement  idenliques  par  le  fait  de  la  conservation 
de  la  sensibilité.  Autrefois,  on  cousidérait  ces  malades  comme  des  arthri- 
liques  el  elles  (inissent  habituellemenl  par  Turémie.  ie  me  souviens  d*en 
avoir  montré  un  cas  á  Paris  á  notre  éminent  collégue  Zambaco-Pacha  qui, 
malgré  la  conservation  de  la  sensibilité,  a  pensé  que  le  diagnostic  ďune 
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formě  speciále   de  lépre  pouvait  étre   mainteaa.  J'avoue  ne  pas   avoir 
partagé  cel  avis. 

J'ai  observé  réccmment  uq  syphilitique  aiiémié  et  insaffisamment  traité 
par  le  mercure  au  debut  el  qui,  lymphatique  et  arthrítique,  c*esUá-dire 
ayaut  une  fragilité  congénilale  des  vaisseaux,  a,  15  ou  iS  ans  aprés  le 
chancre,  des  troubles  alternalifs  de  circulation  lels  qu'il  y  a  tantót  de  la 
rougeur  violacée  des  orteils  et  lantól  des  pieds  de  cire.  Ces  phénoměnes 
oiit  déjá  abouti  éi  la  chutě  gangreneuse  de  deux  orteils  el  ce  n'est  vraisern- 
blablement  pas  Gni.  M.  Besnier  a  vu  le  malade  avec  moi,  M.  Pierre  Marie 
aussi  et  ce  dernier  qui  a  observé ,  avec  son  mattre  Gharcot,  pas  mal  de  cas 
de  g&ngréne  dite  sénile,  inénie  quand  il  s*agit  comme  ici  d*an  hoinroe  de 
45  ans,  m'a  dit  n*avoir  jamais  renconlró  de  tels  faits  qae  chez  d^anctens 
syphilitiques.  On  peut  admettre  qu'tl  s'agit  d*artéríte  tertiaire  et  que  la 
syphilis,  et  méme  J'héródo-syphilis,  ne  sout  pas  toujonrs  étrangéres  au  syn- 
drome de  la  maladie  de  Raynaud.  On  peut  ajouter  eníln  que,  du  temM  de 
Raynaud,  beaucoup  de  sympt6mes  qu'on  sait  mainlenant  devoir  étre 
rapportés  k  la  syphilis,  n'étaient  pas  attríbnés  á  cette  cause. 

M.  Leredde.  —  II  peut  y  avoir  des  artérites  latenles,  dans  les  cas  mémes 
oů  ríen  ne  les  peiit  déceler;  il  convient  de  plus  de  remarquer  que  la  mala- 
die de  Raynaud  est  un  syndrome. 

M.  Balzsb.  —  Lldée  ďartérite  me  paralt  trés  acceptable,  mais  je  erois 
avant  lout  qu'il  faut  admettre  le  spasme  vasculaire  et  Tinfluence  de  la 
syphilis,  de  la  tnbercolose  oa  d^autres  processus  infectieux. 

M.  Lbmglbt.  —  II  est  des  cas  oh  les  troubles  se  produiseiit  évidemment 
en  dehors  de  toute  artérite  préexistante  par  action  vaso-tropho-motrice;  on 
en  peut  citer  comme  exemples,  les  hémorrhagies  du  sein  chez  leshystóriques, 
le  dermographisme,  les  ecehymoses  du  tabes,  les  troubles  vasculaires  vaso- 
moteurs  de  ladémence  sénile,  etc,  etc.  La  gangréne,  les  sugillations,  les 
stigmates  hystériques,  sont,  bien  qu*on  ne  puisse  actuellement  en  doiiner 
rinterprétation  pathogénique  exacte,  des  phénoměnes  de  méme  ordre.  II  y 
a  dono  Ik  toute  une  dasse  particuliére  oů  le  Irouble  nerveux  commande  la 
lésion  péríphériqne  et  oů  Fartérite  ne  saurait  étre  primittvement  mise  en 
cause.  Geci  dit,  bien  enlendu,  sans  prejudice  du  rdle  que  le  traumalisme, 
rinfection,  rintoxication  jouent  dans  ďautres  cas. 


Ichthyose  cornée. 
Par  M.  Danlos. 


Malade  de  25  ans,  atleint  d*ichlhyose  généralisée.  Aucun  detail  sur  le 
développement,  le  sujet  dit  simplement  qu'il  s'est  toujours  connu  dans  le 
méme  état  et  que  ni  ses  ascendants  ni  ses  frěres  et  soeurs  ne  présentent 
rien  de  semblable.  La  maladie,  trěs  nettement  caractérisée,  a  toas  les 
sympt6mes  classiques.  Des  polyédres  corués,  séparés  par  de  profonds 
sillons,  dessinent  á  la  surface  deja.pe^i]^ane,  mp^aí^\}e  ^pnt  Jes.éléii99nls 
ont  jasqo'á  5  et  6  miilimétres  ď^p^i^^^uf  .\][)s  iaipĎGÍ4ent  un,'pavage  pégu- 
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Her  et,  sur  certains  points  (bords  axillaires)  od  les  sillons  séparatirs  8onl 
plus  rapprochés,  prennent  une  apparence  presqne  foliacée  saiis  avoir  moins 
de  hauteur.  Leur  coulear  gónérale  est  noire.  Au-dessous  ďeax  quand  on 
les  arrache  ou  qu^ils  tombent,  la  peau  se  montre  roage  héríssée  de  débris 
épidermiques  blancs. 

La  maladie  afíecte  la  distribution  ordinaire.  La  paume  des  mains,  la 
plante  des  pieds,  les  ongles  sont  presque  absolument  respectés.  II  en  est 
de  méme  du  scrotum,  mais  non  de  la  verge  et  du  glaod  qui  sont  revétus 
ďune  vérítable  carapace  cornée,  plus  mince  toutefots  qne  celle  des  parties 
voisines.  Méme  le  sillon  balano-préputial  habítueliement  découvert  est 
recouvert  d*enduit  comé.  Poils  pubiens  conservés  mais  secs  et  peu  abon- 
dants.  Sur  le  haut  du  tronc  en  atant  et  en  arriére,  Ticthyose  est  trés 
atténnée,  mais  elle  est  trés  développée  sur  la  totalitě  des  bras  et  des 
membres  inférieurs.  Le  cou  est  relativement  respecté,  et  la  face  Test 
presque  complétement  de  méme  que  le  cuir  chevelu  dont  les  cheveux,  nor- 
maux  mais  clairsemés,  émergent  d*une  peau  en  desquamalion  sébor- 
rhéique.  Maigré  Timmunité  presque  complěte  de  la  face,  la  barbe  extste  á 
peine.  Rien  sur  les  muqueuses  toutefois,  maigré  Táge  peu  avancé  du 
malade  (25  ans),  plaques  des  fumeurs  aux  commissures  labiaies.  Aucun 
autre  antécédent  morbide  que  des  abcés  froids  avec  cicatrices  enfoncées 
(sternum,  aisselles,  cou) ;  pas  de  syphilis  acquise  ou  autre.  A  noter  seule- 
ment  que  les  plis  de  ílexion,  čoude,  aines,  aisselles,  creux  poplilés,  loin 
d^étre  respectés  sont  aussi  frappés  que  les  surfaces  ďextepsion,  circons- 
tance  qui  rapproche  ce  cas  de  Ticblhycse  dítě  congénitale,  dont  il  se  dislingue 
par  l'absence  d*ectropion  et  de  toute  déformation  auriculaire.  Dans  les  plis, 
k  cause  de  la  persistance  de  la  sécrélion  sudorale,  les  squames  présentent 
Taspecl  macéré.  Dans  le  dos,  abondant  développement  de  follets,  surtout 
dans  les  points  oů  Tíchthyose  tend  á  s'atténuer.  Atropbie  des  poils 
axillaires. 

M.  Daribr.  —  J'attire  lout  particuliěrement  Tatlention  sur  Telat  des  plts 
articulaires  qui  sont  touš  envabis  chez  ce  malade. 

M.  Do  Castbl.  —  Je  remarque  en  outre  les  grandes  plaques  desquamées 
oí^  la  peau  apparalt  lisse,  légérement  érythémateuse  et  complétement 
privée  de  toute  squame  lui  donnant  un  aspect  ichthyosique. 

H.  Lenglet.  —  A  ces  deux  reroarques  qui  viennent  d*étre  faites  par 
MM.  Darier  et  Du  Gastel  j'ajoute  celle-ci :  le  systéme  pilaire  a  subi  une 
évidente  exagération  ďactivité  car  les  follets  sont  serrés,  longs  et  abon- 
dants  dans  toute  la  region  dorsale,  et  loin  ďétre  couchés  souš  les  squames 
et  cachés  par  elles  ils  les  traversent.  11  y  a  au  conlraire  agénésie  des 
phanéres  de  la  barbe.  Ces  caractéres  :  apparence  speciále  de  Téruptiou, 
príse  des  plis,  chutě  facile  de  nappes  cornées  laissant  k  nu  une  peau  non 
hyperkératosée,  follets  abondants  traversant  Thyperkératose,  rapprochent 
ce  cas  des  hyperépidermotrophies  ou  érylhrodermies  ichthyosiíormes  de 
Brocq. 

M.  Danlos.  —  La  desquamation  par  places  semble  due  k  ce  que  le 
malade  a  eubj  une  vieletvte  pression  et^a  ^té  pansé  avec  des  cataplasmes. 
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Sur  un  cas  de  maladle  de  Recklinghausen  avec  surabondance  de 
taches  pigmentaires,  presence  de  molluscum  íibreux  et  volunxi- 
neuse  tuxneur  abdozninale. 

Par  MM.  H.  Hallopbau  et  Lbbret. 

U  résulle  des  faits  publiés  par  Tun  de  nous  que  les  diíTérents  cas 
de  maladie  de  Recklinghausen,  lout  en  présenlanl  les  caractéres  qui 
permettent  de  les  ratlacher  k  ce  type  morbide,  offrent,  pourla  plu- 
part,  des  pariiculariiés  dignes  ďiniérét :  il  en  est  ainsi  pour  la  ma- 
lade  que  nous  avons  Thonneur  de  présenter  aujourďhui. 

La  nommée  Sel...,  ágée  de  42  ans,  entre  le  21  février  au  25,  salle 
Lugol.  Elle  ne  peut  renseigner  exactement  sur  le  mode  de  debut  de  ses 
allérattons  cutanées,  mais  il  résulle  cependaut  de  ses  indications  qu*elles 
n'ont  pas  loutes  été  congénitales  et  qu*elles  évoluent :  c'est  ainsi  que  les 
taches  pigmentaires  n*aaraieQt  páru  qu*il  y  a  une  quinzaine  ďannées,  que 
le  debut  de  la  grosse  tumeur  abdominale  n*aurait  eu  lieu  qu'un  an  aupa- 
ravant  et  qu^elles  coutinueraient,  celle-ci  á  augmenter  de  volume,  celles  lá 
á  se  multipiier.  Aucun  membre  de  sa  famille  u'a  été  atleint  d*afTection 
semblable. 

Nous  indiquerons  seulemeDt,  dans  rhistoire  de  cette  malade,  les  particu- 
larités  qui  la  distinguentdes  formes  habituelles  de  cette  atfection. 

Le  phénoměne  le  plus  frappant  est  la  surabondance  des  taches  pigmentées : 
intéressant  toutes  les  parties  de  la  surface  cutanée,  sauf  les  régions  pal- 
maires  et  plantaires,  elles  sont  confluentes  au  cou  et  dans  ia  region  inter- 
scapulaire,  Irés  serrées  sur  les  autres  parties  du  tronc  ainsi  que  sur  les 
membres  ;  elles  sont  moins  nombreuses  au  visage. 

La  plupart  de  ces  plaques  sont  ďuii  brun  pále,  non  saillantes :  leurs 
dimensions  habituelles  varient  de  celles  d*un  grain  de  millet  á  celles  ďune 
petite  lentille;  on  en  voit  cependant  un  certain  nombre  qui  atteignent  plu- 
sieurs  ceuti metres  de  diamétre  ;  enfín,  toute  la  surface  cutanée  présente 
une  coloration  jaunátre  légérement  bronzée  que  Ton  pourrail  considércr 
comme  une  esquisscaddisonnienne ;  il  y  a  de  Thyperkératose  plantaire:  les 
muqueuses  sont  indemnes. 

Les  uodules  fibromateux  sont  assez  nombreux;  on  en  compte  43;  ils  pré- 
senteni,  pour  la  plupart,  les  caractéres  classiques;  nous  indiquerons  seule- 
ment  Taspect  de  Tun  ďeux  qui  rappelle  celui  ďun  grain  de  raisin  sec  écrasé 
ou  ď'une  vessie  de  caoutchouc  vidée,  et  Texistence  de  molluscums  fibreux  avec 
touš  les  intermédiaires  entre  ces  tumeurs  et  les  nodules  fibromateux. 

La  grosse  tumeur  siége  au  niveau  du  rebord  des  fausses  cdtes  k  gauche. 
On  la  limite  facilement  en  bas  oú  son  bord  inférieur  se  délache  neltement, 
en  haut  et  a  gauche,  elle  se  perd  souš  le  rebord  costal.  La  peau  est  mobile 
sur  elle.  Son  volume  est  celui  ďune  petite  téte  de  foetus. 

Elle  esl  lisse,  uniformément  duře,  mate  á  la  percussion,  et  se  soulěve 
á  chaque  mouvement  respiratoire  sans  subir  Tabaissement  diaphrag- 
matique. 

A  droite,  une  zone  de  sonorité  la  sépare  du  foie.  Celte  tumeur  est 
indolenle.  Quand  on  Tait  contracler  le  grand  droit  de  Fabdomen,  elle  se 
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trouve  ílxée  par  ce  mouvemenl  :  ce  fait  indique  qu'elle  siége  dam  ce 
muscle  ou  immédiatement  ati-des80u<  de  Itn. 

Queile  est  la  natare  de  cetle  tumeur?  en  raison  ďane  vague  íluctnation, 
on  pourrail  penser  á  un  kyšte  :  une  ponction  pratíquée  par  M.  Guinard 
avec  une  seringue  de  Pravaz  a  donné  des  résultats  aégatifs;  il  B*agit  donc 
d*une  tumeur  solide :  les  vraisemblanees  sont  en  faveur  ďune  néoplasie 
conjonctive  de  méme  nature  que  les  nodules  cutanés ;  nous  serons  bienldt 
renseignés  á  cet  égard  ďune  maiitére  positive,  car,  dés  demain,  M.  Guinard 
doit  en  pratiquer  Tablation  ;  cette  opération  est  en  effét  indiquée  en  raison 
de  Taccroissement  que  présenle  depuis  quelque  temps  cette  masse  morbide 
et  des  sensations  pónibies  dont  elle  est  le  siége. 

Nous  devons  signaler  enfln  Texistence  de  sensations  de  fourmillemenls 
et  ďengourdissement  dans  le  bras  gauche,  surtout  au  niveau  des  dotgts ; 
elles  font  soupconner  Texistence,  sur  le  trajet  du  plexus  brachial,  dVne 
tumeur  non  accessible  á  )a  palpation. 

Si  Ton  ebercheá  établir  quelles  peavent  étre  rorigine  et  !&  flliation 
decesmanifestationg  multiples  qui  semblent  de  nature  diverse,  pn  est 
conduit  k  admettre  un  trouble  embryonnaire  dans  la  nutrítion  du 
corps  muqueux  ainsi  que  des  gaines  nerveuses  et  peut-ét]^  aussi, 
comme  on  Ta  soutenu,  des  gaines  vasculaires  et  des  enveloppes  glan- 
dulaires  :  il  appartiendra  aux  embryologisies  ďélucider  la  question, 
en  tout  oas,  il  ne  semble  pas  que  la  localisation  admise  par  Feindel 
dans  Tectoderme  réponde  á  la  réalité  des  faits,  car  les  néoplasies 
conjonctives  indiquent  que  le  feuillet  moyen  participe  aux  altéra- 
tions. 


Sur  deuz  oas  de  tuberculides  lichénoides  des  membres  iníérieurs, 
avec  imxnunité  pulmonaire. 

Par  MM.  H.  Hallopbau  et  Vulliard. 

Cette  présentation  offre  un  intérét  surtout  clinique  :  Téruption 
de  la  nommée  R...  avait  des  caractéres  teliement  insolites  qu'íl  sem- 
blait  impossible  ďarriver  a  un  diagnostic  feroie,  quand  la  compa- 
raison  avec  celie  de  notre  second  malade  est  venue,  croyons-nous, 
donner  la  solution  du  probléme. 

L^observation  de  la  nommée  R...  peut  étre  résumée  ainsi  qďil  suit : 

La  nommée  Antoinetle  R...,  ágée  de  27  ans,  cuisiniére,  enlre  le  5  février 
1004,  saiie  Lugol,  lit  u^  8. 

Jusqu'á  Táge  de  12  ans,  il  n'y  avail  hen  ďanormal  sur  les  téguments  du 
membre  inférieur  gauche,  sauf  qu^elle  portait  une  lache  bleuátre  «  de 
naissance  »  au  niveau  du  mollet,  Celte  tacbe,  qui  a  páli  depuis  mais 
qu'on  relrouve  encore  aujourďhui,  paralt  étre  constituée  par  un  n€Bvus. 

Cest  au  niveau  de  ce  naevus  que  ťaffection  cutanée  observée  aujourďhui 
paralt,  ďaprés  les  afGrmations  de  la  malade,  avoir  débuté.  En  eíTet,  petit  k 
petit,  les  téguments  de  la  jambe  se  sont  pigmentés  par  places,  avec  des  pous- 
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sées  trés  oettes,  un  peu  prurigineuses  au  moment  des  rěgles.  Peu  á  peu, 
en  uoe  dizaine  d*années  environ,  les  lésions  cutanées  ont  pris  Taspect  que 
nous  leur  voyons  aujourďhai.  En  efifel,  il  y  a  6  ans,  la  malade  assure  avoir 
eu  un  eczéma  généralísé  pour  lequel  elle  a  été  traitée  á  Saint-Louis  et  qui  a 
f;uéri,  ct  elle  arflrme  que,  depuis  ce  temps,  son  affeclion  cutanée  ne  s*est 
modiíiée,  ni  comme  intensitě,  ni  comme  étendue. 

Elle  est  actuellement  constituée  par  plusieurs  placards  pigmentés. 

L'un  d*euz  frappe  surtout  par  son  étendue  ;  II  occupe  toute  la  region  an- 
térieure  de  la  jambe  depuis  un  travers  de  main  environ  au-d^ssous  de  la 
pointe  de  la  rotule  jusqu^au  niveaa  de  Tinterligne  tibio-tarsien.  D^autres 
plaques,  beaucoup  moiiis  importantes,  plus  ou  moins  reliées  au  placard 
principály  plus  ou  moins  séparées  par  des  íntervalles  de  peau  saine,  occupent 
la  region  interně  de  la  jambe  et  la  partie  poslérieure  du  dos  du  pied. 

Sur  le  mollel,  on  voit  la  plaque  arrondie,  de  consistauce  moindre,  dont 
nous  avons  déjá,  fait  roention  :  il  párali  bien  s*agir  ďun  nasvus. 

En  regardant  de  plus  pres  les  plaques  pigmentóes  décrites  ci-dessus,  on 
s*aper90it  qďelles  sont  formées  d*une  inflnité  de  petites  papules  agminées 
entre  lesquelles  on  aper90it  de  légers  sillons.  D*autre  part,  á  la  périphérie 
des  grands  placards,  on  observe  de  petits  élénients  papuleux  isolés  ou  grou- 
pés  par  deux  ou  trois,  de  la  mdme  couleur  violet  noirátre  que  les  grandes 
plaques,  de  la  dímension  raoyenae  ďun  gros  grain  de  mil.  Ces  papules 
présentent  une  consislance  remarquable. 

On  ne  voit  de  dépressions  punctiformes  en  aucun  point  de  la  surface 
de  ces  éléments  isolés  ou  agminés. 

Au  niveau  des  régions  atteintes,  la  peau  est  iudurée,  elle  a  perdu  sou 
élaslicité  normále  et  donne  la  sensation  de  sécheresse ;  elle  y  sernble 
aussi  plus  chaude  h  la  palpation  que  dans  les  parties  saines.  Oo  y  ré- 
veille,  par  une  pression  forte,  une  douleur  assez  vive. 

Sur  le  resle  du  corps,  il  n'existe  aucune  autre  lésíon  cutanée. 

Dans  les  antécédenls  de  la  malade,  il  est  impossible  de  relrouver  des 
stigmates  de  tuberculose  viscérale.  Elle  ne  tousse  jamais,  n*a  jamais  eu 
ďhémoptysies,  etc.  A  la  percussion  et  Tauscultation  des  poumons,  on  ne 
reléve  aucun  signe  de  celte  maladie. 

Nous  avions  pensé,  au  premiér  abord,  &  un  lichen  anormal  : 
Taspect  briliant  des  papules  et  leur  coloration  ďun  rouge  violacé 
plaidaient  en  faveur  de  cette  interprétation  :  nous  ne  pouvions 
méconnailre  cependant  que  la  formě  ovalaire  ou  arrondie  des  pa- 
pules, Tabsence  de  dépressions  punctiformes  et  de  slries  opalines 
ainsi  que  de  prurit  n'étaient  pas  ďaccord  avec  celte  premiére 
impressipn,  et  nous  restions  dans  le  doute,  qoand  la  comparaisoa 
avee  une  dermatose  presque  identique  colncidant  avec  des  altéra- 
líons  évidemment  tuberculeuses  est  venue  éclairer  ta  question. 

Voici  en  résumé  rhistoire  de  ce  second  malade  : 

X...,  ágé  da46  ans,  éleclricien,  salle  Bažin. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  pere  paralt  étre  mort  de  tuberculose  pul- 
monaire.  La  mére  aurait  eu  un  lupus  au  bras. 
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Antécédents  personnels,  —  Sauf  son  affeclion  cutanée,  le  malade  dit  avoir 
toujours  élé  bien  portant.  II  esl  atteint  d*une  tuberculose  du  membre  infé- 
rieur  droit  qui  dáte  de  sa  premiére  enfance. 

11  est  soavent  vénu  &  SaintLouis.  Děs  4872,  il  était  soigné  par  Lailler; 
en  i89i,il  fut  traité  par  M.  Besnier;  eníln,  dans  ces  dix  derniěres  années,  il 
esl  fréquemment  revenu  dans  nolre  salle  Bazín. 

II  présente,  au  niveau  da  pied,  une  large  surface  ulcérée  empi<^tant  un  peu 
sur  le  bord  interně  de  la  plante,  mais  occupant  surlout  la  partie  interně  de 
la  face  dorsale  ainsi  que  la  region  malléolaire  interně. 

Cest  une  ulcóration  suintante,  k  bords  irrégalíers,  assez  profonde  et  dont 
le  fond,  en  grande  partie  cicatrisé,  présente  de  nombreux  tubercules  jaunes, 
sacre  ďorge,  de  la  grosseur  ďune  létě  d*épingle. 

Souš  ťinfluence  du  permaoganate  de  potasse,  ralcération  tuberculeuse  a 
présente  une  amélioration  des  plus  nettes ;  le  malade  afdrme  que,  depnis 
longtemps,  son  affection  n^avait  eu  autant  de  lendance  k  la  guérison. 

On  observe  verš  la  racine  des  orteils,  sur  leurs  faces  palmaires  et  pian- 
taire,  de  nombreuses  végétalions  recouvertes  ďépiderme.  On  voit  encore 
quelques-unes  de  ces  végétations,  mais  moins  exubérantes,  au-dessus  el  en 
arriěrede  la  malléoie  interně. 

Sur  preaque  lout  le  reste  du  membre  inférieur  droit,  c*e8t-á-dire  k  la 
jambe,  au  genou  et  dans  les  deux  liers  inrérieurs  de  la  cuisse,  il  existe  de 
larges  placards  violels,  formés  ďéléments  arrondis,  légérement  saillants  et 
agminés.  Cerlains  d*entre  eux,  isolés  des  principauz  placards  et  séparés  de 
ceux-ci  par  des  intervalles  de  peau  saine,  se  présenlenl  souš  formě  de  petiles 
papules  arrondies,  de  la  dimension  d*une  petite  lentille,  violacées  et  faisant 
une  légére  saillie  au-dessas  de  la  peau  saine.  Au  toucher,ces  pelitespapales 
oífrent  une  consistance  assez  marquée.  Gette  sensation  ďinduration  est 
surtout  nette  au  niveau  des  grands  placards;  la  peau  en  ces  points  a  perdu 
son  élasticilé  naturelle. 

Nótons  encore  de  flnes  squames  blanchátres  recouvrant  en  parlie  les 
régions  malades. 

Pas  de  douleur  spontanée,  ni  provoquée;  un  pea  d*hypoesthésie  au  niveau 
de  la  pláce  atteinte.  Uaeplaque  typiquede  lupus,  avecnodulesde  coloration 
sucre  ďorge,  se  trouve  souš  Textrémité  inférieure  de  1'omopiate. 

On  trouve  encore  quelques  plaques  typiques  de  moindre  importance  dans 
les  régions  fessiéres  et  lombaires. 

Malgré  ces  nombreuses  lésions  cutanées,  datant  powr  certaines  de  plus 
de  trente  ans,  Tétat  général  du  malade  est  en  somme  satisfaisant. 

On  ne  reléve  dans  son  bistoíre  aucun  sympldme  fonctionnel  apparentde 
tuberculose  pulmonaire  et,  ni  la  percassion,  ni  Tausculation,  ne  révélent 
rien  qui  paísse  faire  soupconner  qae  ses  sommets  soient  touchés. 

Nous  noterons  encore  une  fois,  en  passant,  cette  remarquable  ím- 
munité  des  vóies  respiratoires  chez  ce  malade  atteint  depuis  taat 
ďannées  de  tuberculoses  des  plus  graves  du  tégument  externě;  cette 
infraction  k  la  loi  de  Louis  montre  une  fois  de  plus  que  les  diffé- 
rents  tissus  du  metne  individu  peuvent  offrir  des  terrains  de  cul- 
ture  trěs  inégaux  au  bacille  de  Koch;  chez  celui-cí,  c'est  le  ťégument 
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exlerne,  chez  tel  autre  ce  sera  le  squelette,  chez  tel  autre  Tappa- 
reil  ganglioDQaíre,  qui  seroDt  exclusivement  intéressés,  et,  chose  re- 
marquable,  celte  localisalion  de  la  prédisposition  rťest  pas,  en 
général,  transmise  héréditairement :  cest  ainsi  que  V  on  voit,  dans 
une  méme  famille,  des  coxalgiques^  des  lupiques,  des  méningitiques 
et  des  phtisiques;  ilest  au  contraire  exceptionnel  ďy  ohserver.plu- 
sieurs  lupiques. 

Le  point  aur  lequel  nous  désírons  surtout  atlirer  ratlentíon,  c'est 
la  grande  ressemblance  qai  existe  entre  les  nodules  lupiques  du 
membre  inFérieur  droit  de  ce  malade  et  les  nodules  sígnalés  chez 
notre  femmede  Lugol;  elle  est  telle  qďelle  nous  paraít  conduire 
š,  identifíer  la  nature  des  deux  dermatoses  et  k  conclure  par  consé- 
quent  que  Téruption  énigmatique  de  la  premiére  malade  n'est  autre 
qďan  lupus  anormal;  Texamen  histologique  ďune  de  ses  papules, 
enlevée  ces  jours  demiers  pour  en  faire  la  biopsie  nous  fera  savoir 
si  nous  sommes  dans  le  yrai. 

II  est  probable  que  cette  éruption  doit  surtout  ses  caractéres  parli' 
culiers  de  coloration  á  son  siěge  déclive,  bien  qull  ne  soit  pas  rare 
de  voir  au  pied  des  nodules  sucre  ďorge. 

Nous  conclurons  de  cette  discussion  que  le  lupus  de  la  jambepeut 
présenter  particuliěrement  dans  la  couleur,  la  formě  et  la  consis^ 
tance  de  ses  éléments,  des  caractéi^es  particuliers^  qui^  au  premiér 
abord^  rendent  lediagnostic  difflcile  et  le  rapprochent  objectivement 
des  lichens. 


Psoriasis  et  synovite  longueuse. 
Par  Ml  Danlos. 

H  s*agit  ďun  malade  de  35  ans,  infirniier  dans  un  service  de  chirurgie  et 
atteint  depuis  15  ans  de  psoriasis,  depuis  14  mois  de  synovile  tuberculeuse 
da  poignet  droit.  Le  psoriasis,  de  gravilé  moyenne,  est  disséminé  et  assez 
intense  k  la  figuře.  La  synovite  atteint  les  gaines  des  tendons  íléchisseurs 
et  cztenseurs  du  poignet  avec  nécrose  partielle  du  rádius.  L*articulation 
radio-carpienne  semble  peu  atteinte  si  Ton  en  juge  par  le  degré  de  conser- 
vation  des  mouvemenls.  L*aspect  des  lésions,  fistules,  fongosilés,  suppu- 
rations, est  typique děla  tubercuiose.  D^ailleursaucun  antécédent  de  syphiiis 
acquise,  aucun  stigmate  d*hérédité.  Altérationde  la  voix  rauque  et  enrouée 
depuis  plusieurs  mois.  Pasde  signes  rationnels  ou  ph3rsiques  de  luberculose 
pulmonaire. 

Cette  coincidence  du  psoriasis  el  de  la  tubercuiose  est  exception- 
nelle.  Si  le  psoriasis  8*associe  á  nombre  de  dermatoses  (eczéma, 
syphilides,  séborrhée,  etc),  s'accompagnequelquefoisdeglycosurie, 
d  albuminurie  modérée,  ou  de  rhumatisme  chronique,  son  asso- 
ciation  k  la  tubercuiose  cutanée  ou  autre  est  exceptionnelle;  et 
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á  ce  titre  le  malade  présenté  nous  paraít  offrir  quelque  intérét. 
A  l'époque  oíi  la  notion  de  rherpétisme  n'avait  pas  ďadversaires, 
on  disait  que  le  psoriasis  était  la  dartre  des  organismes  forts.  II  est 
certain  qu'on  Tobserve  plulAl  sur  des  sujets  exempts  de  lares. 

M.  Sabouraud.  —  Le  psoriasis  coeziste  souvent  avec  ďautres  dermatoses 
comme  la  pelade,  le  lichen  plau ;  el  il  arrive  qďune  dermatose  peat  prendre 
]'aspect  du  psoriasis  aprěs  avoir  longtemps  évolué  aous  une  formě apparem- 
ment  dIfTérente. 

M.  Danlos.  —  Oui,  cela  est  connu,  mais  ce  qui  Test  moins  c*est  Tévo- 
lutioii  d*un  psoriasis  sur  le  terrain  cacheclique  ďun  tabercaleux. 

M.  Da  Gastbl.  —  Quelie  est  la  chronologie  de  ces  deux  afTections  as- 
sociées? 

M.  Danlos.  —  Lc  psbriasis  esianiérieur  á  la  tuberculose. 

M.  Balzer.  —  A  titre  de  documenl,  je  signále  que  j'ai  va  le  debat  du 
psoriasis  se  produire  au  moment  oú  évoluait  un  chancre  syphilitique  chez 
deux  malades. 

M.  Lbredde.  «—  II  y  a  une  explication  naturelie  k  Tassociation  de  la  tu- 
berculose et  du  psoriasis  chezle  malade  deM.  Danlos. 

II  est  infirmier  et  s*est  sans  doule  contaminé  au  cours  de  son  serrice 
hospitaiier.  Je  crois  qa!on  trouverait  dans  les  hópitaux  généraux  celte 
coexistence  plus  fréquente  qu'elle  le  paralt  ici  oů  nous  voyons  seulement 
des  malades  qui  viennent  consuUer  pour  un  psoriasis  et  non  pour  la 
tuberculose. 


Technique  et  contre-indioatlons  de  la  radiothérapie. 
Par  M.  Oldin. 

J'ai  déjá  eu,  au  cours  de  Tannée  1902,  Thonneur  de  vous 
exposer  une  méthode  radiothérapique  qui  me  semblait  rationnelle 
et  avec  laquelle  je  considéraís  les  accidents  de  radíodermite  grave 
comme impossibles.  Je  prends,  vous  disais-je,  uneampoule  maintenue 
par  son  osmo-régulateur  de  2^5  centimétres  ďétincelle  équivalente 
fournissant  des  rayons  de  5  &  7  au  radio-chromométre  pour  les  afTec- 
tions superficielles,  de  7  á  10  pour  les  aífeclions  profondes.  Je  la 
maintiens  aussi  pres  que  possible  de  la  peau  pour  couvrir  la  surface 
malade,  c'est-á-dire  á  5  ou  10  centimétres  des  téguments,  et  je  fais 
une  seance  touš  les  deux  jours  en  commen^ant  par  des  temps  trés 
courts,  de  deux  á  quatre  minutes  suivant  la  distance.  A  chaque  nou- 
velle  seance  j'augmente  le  temps  de  pose  ďune  demi-minute  jusqďá 
ce  qu'apparaisse  Téry  thěme  bénin,  toujours  bénin  dans  ces  condítions, 
qui  commencede  12  k  24  heures  aprés  la  seance,  s'accompagne  d*uii 
peu  de  chaleur  et  de  démangeaisons  et  disparait  au  bout  de  quelques 
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heures,  Cest  de  rapparition  de  cel  érythěme  que  je  fais  pour  ainsi 
dire  la  base  de  ma  méthode.  II  me  sert  de  pieřre  de  touche  pour 
apprécier  les  temps  de  repos  et  les  duréesdes  séances  consécatíT^s. 
Sa  recherche  systématique  me  dispense,  toutes  les  conditions  phy- 
siques  restant  constantes,  cela  va  sans  dire,  de  mMnquíéler  du  vol- 
tage  et  de  Tampérage  auxquels  je  n- accorde  ďatieDtion  que  pour  les 
maintenir  toujours  au  méoie  poiut.  Je  sais,  pour  chaque  malade,  que 
Térythéme  apparaít  toujours  au  bout  de  tant  de  minutes.  Je  me  tiens 
pendant  quelques  séances  á,  ce  temps  critique  si  je  yeux  provoquer  de 
la  radiodermite  simple,  je  reste  un  peu  de(á,  et  je  crois  que  le  plus 
souTent  c'est  le  mieux,  dans  les  autres  cas.  Et  dans  rapparitíon  de 
cet  érythéme  bénin  íntervient  pour  chaque  malade  une  sortě  de 
coefflcíent  personnel  trés  varíable,  une  vraie  idiosyncrasie  aussi  in- 
díscutable  ici  qďelle  est  hypothétique  pour  la  radiodermite  pro- 
fonde. 

Je  ne  yeux  pas  insister  sur  les  poínts  de  detail  de  cette  technique 
que  j*ai  ďailleurs  exposés  á  différentes  reprises.  Si  je  suis  revenu 
sur  ses  grandes  lignes,  c'est  pour  en  arriver  á  ceci  qďelle  nous  laisse 
toujours  matlre  du  temps  qui  sépare  les  séances  et  de  leur  durée, 
nous  permettant  de  les  modifier  proportionnellement  k  la  suscepti- 
btlité  de  chaque  malade  qui  nous  fournit  son  critérium  individuel,  et 
nous  faisant  employer  Tagent  thérapeutique  h  petites  doses  graduel-' 
lement  croissantes  que  nous  pouvons  facilement  diminuer  ou 
espacer,  alors  que  surviennent  des  accidents  sur  lesquels  je  désire 
attirer  tout  particuliéremeut  volre  attention,  maintenant  que  la  ra- 
diothérapie  du  cancer  est  á  Tordre  du  jour. 

L'action  des  rayons  X  sur  les  tumeurs  malignes,  et  tout  parlicu- 
liěrement  sur  les  sarcomes  et  les-épithéliomas,  est  en  effet  iudéniable. 
Aprés  quelques  séances  on  constale  une  régression  manifeste  des 
néoplasmes,  leur  diminution  de  volume,  leur  ramollissement;  j'ai 
méme  pour  ma  part  pu  observer  la  guérison  compléte  ďun 
épitbélioma  du  sein,  et  j*ai  actuellement  en  traitement  deux  sar- 
comes, dont  lun  mélanique  de  la  face,  enrayés  et s^améliorant  touš 
les  jours.  Mais  en  presence  de  ces  résultats  on  doit  se  demander  ce 
que  deviennent  ces  tissus  cancéreux  que  Ton  voit  ainsi  disparaítre  si 
rapidement.  lis  sont  résorbés,  mais  souš  quelle  formě?  Ont-ils  perdu 
déj&,  par  Taction  des  rayons,  leur  caractére  infectieux,  ou  bien 
devons-nous  craindre  de  voir  tout  Torganisme  véhiculer  des  germes 
morbides  encore  vivanls,  capables  de  provoquer  soit  une  généra- 
lisation  miliaire,  soit  des  foyers  viscéraux  secondaires? 

Je  crois  pour  ma  part  á  cette  résorption,  mais  certainement  les 
produits  résorbés  n*ont  qu'une  virulence  trés  atténuée  qui  permet 
íi  Torganisme  de  les  détruire  rapidement  et  de  les  éliminer,  á  con- 
dition  que  leur  quantité  ne  soit  pas  trop  grande,  et  que  les  moyens 
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de  defense  de  rorganisme  ne  soient  pas  débordés  par  des  apports 
trop  ^bondants  oa  trop  fréquemment  renouvelós. 

Si  on  a  aíTaire  k  une  petite  néoplasie,  un  épitbélioma  de  la  face 
par  exemple,  on  peut  sans  inconvénients  procéder  par  séances  mas- 
sives,  comme  pour  une  épilation  ou  un  lupus,  en  se  basant  sur  les 
indications  du  chromo-radiomětre;  mais  quand  on  traiíe  unetumeur 
voiumineuse,  on  doit  toujours  craindre  en  agíssant  ainsi  de  provo- 
quer  une  généralisation  contre  laquelle  il  sera  trop  tard  pour  réagir 
quand  elle  se  manifestera  dans  les  jours  qui  suivront  la  seance. 

J'ai  vu  chez  touš  mes  malades  cancéreux,  aprés  la  troisiéme  ou 
quatriéme  exposition  aux  rayons  X,  apparaitre  les  mémes  sym- 
plómes  ďinfection  generále  :  courbature,  grande  lassitude,  fiěvre 
légére,  inappétence,  yomissements  oudiarrhée,  facies  grippé,  quel- 
quefois  toux  et  dyspnée,  qu'on  pourrait  mettre  sur  le  compte  ďune 
résorptíon  simple  de  toxines  si  en  méme  temps  on  ne  voyait  la 
tumeur  diminuer  de  volume;  ce  qui  implique  fatalement,  surtout 
alors  qu'il  n*y  a  pas  ďulcération,  la  résorption  de  matériaux  solides. 
Si  on  n'a  pas  été  trop  loin  et  qu'on  suspende  les  séances  au  boui  de 
trois  á  quatre  jours,  on  voit  ces  symptómes  s'amender  rapidement 
et  disparaítre ;  on  peut  alors  recommencer  le  traitement,  mais  je 
crois  qu*on  fera  bien  de  ne  plus  pousser  jusqu^au  point  oú  s'esi 
produite  cetle  infectíon.  J'ai  actueilement  en  traitement  une  ma- 
lade,  portant  une  récidive  ganglionnaire  et  cutanée  de  cancer  du 
sein  opéré,  cbez  laquelle  ces  symptómes  sont  constants  et  ďune 
netteté  indiscutable,  dés  que  je  dépasse  cinq  minutes  ďexposition. 
Je  suis  bien  persuadé  que  si  je  passais  outre  et  si  je  ne  lui  laissais 
pas,  en  faisant  des  séances  courtes  séparées  par  des  intervalles  suf- 
íisamment  longs,  le  temps  ďéliminer  les  produils  résorbés,  j'arri- 
verais  trěs  vité  á  des  accidents  viscéraux  graves  ou  á  une  généralisa- 
tion miliaire. 

Yoici  résumée  en  quelques  lignes  Tobservation  ďune  autre  malade 
chez  laquelle  ces  symptómes  se  sont  présentés  souš  leur  formě  pour 
ainsi  dire  type;  et  c'est  pour  cela  que  je  vous  demande  la  permis- 
sion  de  vous  la  citer. 

Observation  i.  —  M"*^  D...,  75  ans.  Large  cancer  en  cuirasse  du  sein 
droit.  Ulcčration  profonde  et  sunieuse  occupant  toule  la  region  maramaire, 
enlourée  de  volumineux  bourgeons  ďune  dureté  presque  cartilagineuset 
nombreux  petits  nodules  cutanés  sur  toute  la  parol  thoracique.  La  tumeur 
est  fixe  sur  le  thorax.  ťulcération  s'étend  jusqu'á  la  region  axillaire,  mais 
sans  qu*on  senle  de  masse  ganglionnaire  isolée,  pas  non  plus  de  ganglions 
sous-claviers.  Pas  ďceděme  du  bras.  État  général  excellent.  Femme 
maigre,  vigoureuse,  Irés  aclive,  qui  n'a  que  Irés  peu  soufferl  de  sa  tumeur 
qu^elleprend  pour  de  reczéma;  aussi  n'a-t-elle  jaraaisvoulu  entendre  parler 
ďopération.  Jamais  elfe  n*a   été  malade.   Son  appélit  est  excellent,  ses 
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forces  conservées.  Elle  fait  remonter  k  trois  ans  le  debut  de  rulcéralion  et 
depuís  iors  n'a  jantais  cessé  de  faire  de  longues  promenades  á  pied. 

i7  décembre  4903.  —  Debat  du  traitemenl.  Une  seance  lous  les  deux 
jours.  Ampoule  &  10  ceolimétres  de  rulcéralion.  Et.  Eq.  4  centimétres. 
Premiére  seance,  5  minutes. 

23  décembre.  —  Depuis  avanl-bier  se  sent  trés  fatiguée,  n*a  pas  ďappé- 
tit,  est  courbaturée,  lousse  un  peu,  a  dans  le  dos  des  poiiils  qui  Tempécbent 
de  dormir.  Je  remets  la  seance  &  demain. 

25  décembre.  —  Ětat  général  meiilear,  mais  n*a  pas  recouvré  son  appétit. 
Une  seance  de  5  minutes. 

26  décembre.  —  Les  mémes  accidents  qu'antérieurement  ont  repsru 
avec  plus  d*acuilé.  Fatigue  intense,  petite  toux  continuelle;  un  peu  de 
matité  el  ďégophonie  &  la  base  droite,  pas  de  ráles.  La  malade  attribue  son 
étal  á  de  la  grippe,  bien  que  jamais  elle  n*ait  été  grippée  jusqu*aujour- 
ďhui.  Elle  n'a  pas  mal  &  la  gorge.  Je  la  remets  k  une  dáte  indéterminée. 

9  janvier  1904.  —  L*état  général  a  été  de  plus  en  plus  manvais,  bien  que  la 
tempéralure  u'ait  pas  dépassé  38^  (27  et  28  décembre).  Llnappétence  a  élé 
absolue.  La  toux  est  restée  trés  violente  jusqu*au  4  jauvier,  mais  loujours 
sécbe.  Maintenant,  elle  a  á  peu  pres  disparu.  L'appétit  revíent.  Les  dou- 
leors  générales  ont  cessé  depuis  le  5  janvier,  mais  il  reste  encore  un  peu 
de  dyspnée  et  ďendolorissement  de  la  region  scapulaire  droite.  Plus  de  ma- 
tité ni  d^égophonie.  Malgré  cela  Tétat  géoéral  est  encore  mauvais,  la  fai- 
blesse  telle  que  la  malade,  si  alerte  il  y  a  quinze  jours,  peut  avec  peine 
montér mon  étage.  Elle  est  pále,  a  encore  lalangue  trés  chargée.  L*état  local 
est  sensiblement  amélioré.  Les  gros  bourgeons  trés  durs  qui  entouraient 
rulcéralion  se  sont  ramollis  et  affaissés.  Les  petits  nodules  cntanés  sont 
moins  saillanls,  moins  larges,  et  moins  durs. 

13  janvier.  —  Grande  amélíoration.  Plus  de  toux,  bon  appétit,  les  forces 
reviennent  rapidement.  Plus  de  douleurs.  Je  reprends  les  séances  touš  les 
trois  jours,  3  minutes  el  demi  par  seance. 

20  février.  —  Les  symplómes  généraux  ne  se  sont  plus  reproduits,  Tétat 
local  est  ezcellent,  ťaspect  de  la  plaie  complétement  transformé,  elle  est 
rétrécie  de  pres  de  moitié. 

lei,  vous  le  voyez,  en  interrompant  les  séances,  tout  est  complétement 
renlré  dans  Tordre  et  je  n*ai  pas  eu  de  suites  graves  k  déplorer.  Malbeureu- 
semeni,  il  n*en  a  pas  loujours  été  ainsi  et  au  debut  de  ma  pratique  radío- 
thérapique,  insufAsammenl  informé  de  la  possibililé  de  ces  accidents,  j'ai 
vu  se  produire  dans  des  conditions  presque  idenliques  trois  généralisalions 
rapídes  que  je  venx  vous  dire  en  quelques  mots. 

Obs.  II.  —  M»«  L...,  72  ans,  m'esl  amenée  par  les  D"  Vibert  el  Doumer, 
le  18  juin  1903.  Cest  une  femme  grande,  forte,  &  teint  rose,  sans  appa- 
rence  cacfaeclique,  k  état  général  excellent,  présenlant  une  volumineuse 
tumeur  dn  sein  gaacbe,  avec  gros  engorgement  ganglionnaire  axillaire  et 
sous-clavier.  Large  ulcération  suintanle  de  iO  centimétres  de  díamétre. 
Dés  la  qualriéme  seance,  la  malade  se  plaint  de  son  appétit  qui  décline 
rapidemenl.  Nous  constatons  á  la  palpalion  de  Tempátement  de  la  region 
bépatique.  Séances  touš  les  deux  jours  5  minules  en  face  du  foie,  8  minutes 
h.  i2  centimétres  du  sein.  L'état  local  8'améliore  rapidement.  Dés  le  30  juin, 
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le  volume  du  seín  a  diminué  d*au  inoins  un  tiers.Ét&t  général  trés  maavais, 
inappétence  absolue,  ▼omissements,  faiblessa  extréme,  páleur  oachectique. 
Le  6  jaillet,  elle  esl  incapable  de  se  lever,  a  des  gnioles  de  toux  trés  pé- 
nibles.  Le  foie  dépasse  maintenant  de  trois  ttavers  de  doigt  la  ligne  au 
nitráte  ďargent  marquée  le  25  juin.  Ictére.  Mort  le  15  jaillet,  moins  d*an 
mois  aprés  le  debat  du  traitetnent. 

Obs.  UI.  —  M.  G...,  43  ans,  confrére  présentant  une  deaxíérae  réctdíve 
ďun  sarcome  du  membre  supérieur  gaocbe.  Aujourďhui  Tépaule  est  prise. 
Trés  Tolumineuse  tumear.  Ulcération  de  la  cioatrice  ďamputatton.  Pas  de 
ganglions.  Homme  ďappareuce  vigoureuse.  Appétit  bon.  Digestions 
normales.  Douleurs  TÍolentes  surtout  la  nuit.  Premiére  seance  le  i5  sep- 
tembre,  4  centímétres.  Et.  Eq.,  5  minvies  en  face  du  moignon  el  8  minutes 
á  iO  centimétres  de  la  face  antérieure  de  Pépanle.  Dés  le  i"'  octobre,  il  y 
avait  une  amélioration  locale  nolable,  tnraeur  moins  grosse,  moins 
tendue,  plus  de  douleurs  la  nuit,  mouvements  de  la  téCe  bien  plas  fecilea, 
et  pourtant  insomnies  persistantes,  pas  ďappétit,  douleurs  daos  le  Tentre  et 
la  region  inguinale  droite.  Le  5  octobre,  teiate  jaunepaille,  aggravalion 
des  sympt6mes  généraux.  Urine  rare,  trés  trouble.  i'%20  ďalboflMiie. 
Nausées  et  vomissements.  Le  8  octobre,  region  hépatique  dovlovreuse,  foie 
débordant  de  qualre  travers  de  doigt.  Amaigrissement,  fMblesse  extréme. 
Le  malade,  se  rendant  parfaitement  compte  de  la  gravité  de  son  état, 
retourne  dans  son  pays  et  meurt  le  !«'  novembre,  six  semaines  aprés  la 
premiére  seance. 

Obs.  IV.  —  L'histoire  de  cette  malade  que  nous  soivions  avecle  D^Pocbon, 
pourrait  élre  calquáe  sur  la  precedente.  Volnmineuz  sarcome  récidivé  de 
la  cuisse  cbez  une  femme  se  défendant  parfaitement  aa  point  de  vae 
général.  Amélioration  locale  par  le  traitement,  mais  trés  rapidenient  appa- 
rilion  de  symptómes  gasiro-intestinaax  graves,  intolérance  gastrique 
presque  absolue,  cacbexie  rapide,  etc,  bref,  évolulion  fatale  en  quelques 
semaines  d*une  affection  qui,  en  raison  de  lexcellent  état  générai  de  la 
patiente,  semblait  plutét  devoir  se  terminer  par  ťextension  locale  de  la 
tumear. 

Ghez  ces  trois  malades  Ti  den  ti  té  des  symptómes,  lear  formě 
franchement  infectieuse,  la  mort  rapide  qui  les  a  sttivis,  ne  peu^vent 
laisser  de  pláce  au  doute,  c'est  bien  ďune  généralisatíon  rapide 
qu*il  s'est  agi.  lis  prennent  d  ailleurs  un  caractére  ďune  netteté 
indiscutable  quand  on  les  rapproche  des  nombreux  faits  analogues 
mais  plus  bénins  que  j*ai  observés  depuis. 

Les  Américains,  qui  font  de  la  radíothérapie  bien  plus  courám- 
ment  que  nous,  et  depuis  plus  longtemps,  ont  certainement  observé 
des  accidents  analogues,  puisqu*avec  Morton  ils  conseillent,  quand 
on  a  affaire  d.  une  grosse  tumeur  inopórable,  ďen  faire  pourtant  en- 
lever  la  plus  grande  partie  avant  de  commencer  le  traitemenl.  Et  je 
saís,  dans  la  pratique  de  plusieurs  collégues  fran^aís,  des  faits  de 
méme  nature.  Je  crois  quMl  est  bon  de  les  publier  parce  que  nous 
devons  t&cher  ďen  empécher  le  retour,  et  parce  que  touš  nos  efforts 
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doivent  tendre  k  blen  préciser  la  lechníque  ďune  méthode  nouvelle 
qui  comme  toutes  autres  a  pa  faire  des  victimes  á  ses  débuts,  et 
victimes  combien  déjá  compromises,  mais  qui  nous  donne  aassi  des 
rásullals  inespérás. 


Nouvelle  ampoule  pour  la  radiothérapie  des  cancers  prof onds. 

Par  M.  OuDiN. 

J'ai  présenté  derniérement  á  l^Académie  des  sciences  un  tube  de 
Crookes,  destiné  au  traitement  des  cancers  du  col  de  Tulérus,  du 
rectum,  ou  de  la  langue.  II  était  constiiué  par  une  ampoule  portant 
en  face  de  l'anlícalhode  un  prolongement  en  doigt  de  gant  pou\ani 
sHntroduire  dans  les  cavités  naturelles. 

Celte  ampoule  était  soufflée  dans  du  cristal  épais  trěs  peu  per- 
méable  aux  rayons  X,  sauF  l'extrémilé  du  doigt  de  gant,  faite  en 
verre  ordinaire.  On  peut  ainsi  porter  presqu^au  contact  du  néo- 
plasmě  la  partie  active  sans  léser  les  muqueuses  ou  ies  oriOces. 

De  celte  ampoule  ainsi  construite  partiraíent  des  étincelles  trés 
pénibles  pour  la  malade  et  qui  la  mettraient  certainement  de  suitě 
horsďusage.  Je  les  évite  complétement  en  engainant  le  prolonge- 
ment dans  un  tube  ďébonite  un  peu  plus  large  que  lui  et  rempli  de 
pétrole,  le  patrole  et  Tébonite  étant  trěs  transparents  aux  rayons  X. 
La  protection  avec  cetle  gaine  est  parfaite.  Mais  k  Tusage  j*ai  reconnu 
ě,  06  tube  un  grand  inconvénient.  L'ampoule  en  cristal  dureit  avec 
une  rapidité  extréme  et  est  trés  vité  hors  ďusage. 

Le  tube  que  je  vous  présenté  aujourd^hui  et  que  construit  la  mai- 
son  Gaiffe,  n'a  pas  cet  inconvénient.  Les  parties  actives  en  sont 
recouvertes  ďune  chemise  de  plomb,  sauf  &  Texlrémité  du  prolon-' 
gement.  La  protection  par  Tébonite  et  le  pétrole  reste  la  méme.  11 
me  donne  toute  satisfaction. 

Je  crois  qu'il  peut  aussi  avoir  un  intérét  pour  le  traitement  des 
petits  épithéliomas  de  la  face,  de  ťangle  de  TcbíI,  de  ťaile  du  nez,  en 
permettant  facilement  de  les  atteindre  sans  risque  pour  les  régions 
voísines. 


Épithéliomatose  aur  ajrphllitlque  de  la  bouche. 

Par  M.  Ch.  Audrt. 

Ce  n^est  pas  ďaujourďhui  que  datent  les  premiers  travaux  sur  les 
rapports  qui  peuvent  exister  entre  la  vérole  et  le  cancer.  Je  rap- 
pelle  en  passant  les  travaux  de  Verneuil  et  de  ses  éléves  sur  les 
hybrides  de  ce  genre.  D^autre  part,  nous  savons  touš  quel  rdle  la 
syphilis  joue  dans  Tétablissement  des  leucoplasies  buccales,  et  quelle 
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parenté  unit  celles-ci  h  répithélioma.  L'observation  qui  suit  a  pour 
but  de  bien  montrer  que  répithélioma  de  la  bouche,  en  Tespéce 
épithélioma  de  la  muqueuse  de  la  joue,  peut  étre  cause  par  la 
syphílis  sans  rintermédiaire  du  processus  leucoplasique. 

X...,  ágé  de  62  ans,  ancien  boulanger,  dit  s*étre  toujours  bien  porte.  II  a 
eu  deux  eafants,  un  gar9on  mort  h  15  ans,  une  fille  vivanle  et  bien  por- 
tante.  Sa  femme  est  mořte;  elle  n'apas  eu  de  fausses  couches.  Pei*sonnel- 
lement,  il  n'accuse  aucun  antécédent,  n*avoae  que  des  blennorrhagies. 

li  y  a  deux  ans  quUi  a  renoncé  k  son  métier.  ii  souíTre  ^de  la  bouche 
depuis  une  année.  II  se  présente  k  la  policlinique  le  5  janvier  et  entre 
dans  le  service  le  surlendemaiii. 

Cest  un  homme  pelit,  amaigrí,  páíe,  presque  cachectique.  Depuis  qucl- 
ques  semaines,  il  parle  et  déglutit  avec  difílculté ;  il  respire  bruyammenl 
en  dormant ;  ce  dernier  symplOme  était  si  marqué  qu*il  troublait  le  som- 
meil  des  malades  de  la  salle. 

A  Tezamen  de  la  bouche,  on  nole  une  ulcéralion  superficielle  du  rebord 
de  la  lévre  inféríeure  au  voisinage  de  la  commissure  gauche.  D'ailleurs, 
presque  toute  la  muqueuse  de  ia  lévre  est  ďun  rose  violacé.  La  face  in- 
terně delajoue  gauche  est  rouge,  tuméfiée,  siilonnée,  mamelonnée.  Au 
centre  de  la  lésion,  au  niveau  de  Tunion  des  denls,  ulcéralion  linéaire  á 
fond  jaun&tre.  L'ensenible  est  ferme,  plutót  que  dur*  Au  voisinage  de  la 
petile  plaie,  la  muqueuse  est  comme  papiilomateuse. 

Lésions  semblables  sur  la  face  interně  de  la  joue  droite,  jnais  sensible- 
ment  plus  souples,  et  avec  une  ulcéralion  moins  étendue. 

Sur  le  cdté  droit  de  la  langue, sortě  ďexcavation  profonde  dont  les  parois 
sout  formées  par  la  muqueuse  linguale  ďaspect  papillomateux,  rouge;  íl 
ďexiste  d*ulcération  manifeste  qu'au  fond  méme  de  celte  dépression ;  la 
langue  est  souple,  indolente. 

Au  laryngoscope,  toute  la  region  épiglotlique  paralt  tuméílée,  infiltrée, 
rouge,  ďaspect  presque  oedémateux;  Tépiglotte  profondément  déformée  est 
k  peine  reconnaissable.  Celte  iufiltratíon  descend  dans  la  cavité  laryngée 
et  s'élend  jusque  sur  les  bandes  ventriculaires  qui  sont  envahies.  Aucune 
ulcéralion.  Nez  normál. 

Denis  mauvaíses;  pas  de  chicot  au  niveau  de  la  dépression  linguale.  Un 
ganglion  au  niveau  de  Fangle  maxillaire  gauche  ;  traces  ďalbumine  dans 
les  urines. 

État  général  misérable.  Le  malade  se  plaint  de  digérer  trés  péniblement ; 
il  vomit  quelquefois  le  matin,  ou  aprěs  les  repas,  souífre  au  niveau  de 
ťépigastre,  roange  trés  peu.  L'ezploration  ne  révěle  pas  de  tumeur  abdo- 
minaie.  Jamais  ďhéraatéměse  ni  de  melaena. 

On  commence  immédiatement  le  traitement  mercuríel :  injeclion  intra- 
musculaire  de  2  goulles  d*huile  de  mercuriol  de  Blomquist  (á  90°  diluée 
d*un  égal  volume  ďhuile  ďaraande  desséchée) ;  gargarismes  d*eau  oxy- 
génée.  II  fut  fail  en  lout  6  injeclions  k  5  jours  ďintervalle. 

L'amélioratión  apparut  děs  le  Iroisíéme  jour  :  disparition  rapide  des 
troubies  de  la  voix;  déglutition  meilleure ;  les  ulcérations  se  délergent,etc. 

Aprés  la  sixiéme  injeclion,  la  joue  droile  était  complétement  cicatrisée. 
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ainsi  que  la  langue ;  l*inílltration  épigIoUique  et  laryngée  si  consídérable, 
avait  presque  lotalemeut  di^paru.  L*ulcération  de  la  joue  gauche  était 
seule  staiionnaire ;  Tulcération  de  la  lěvre  était  guérie  depuis  longtemps. 
CependaQt  le  malade  conservait  un  état  général  précaire;  Talbumine  res- 
tail  d^aillears  &  ťétat  de  traces ;  Tappélit  sembtait  un  peu  relevé.  Tout  á 
coup,  le  malade  déciina,  toussa  un  peu,  se  mit  k  cracher,  oilrit  de  la  dys- 
pepsie;  ni  fíétrre,  ni  douleurs,  ni  plainte.  A  rauscoitation  :  pneumonie  du 
sammeL  Le  lendemain,  expectoration  rouillée  abondante.  Mort  en  trois 
jours. 

L*autopsie  ne  put  étre  faite  en  raison  de  Tattitude  de  la  familie.  Elle  ne 
nous  aurait  probabiement  rieu  appris,  car  on  avait  facilement  pu  suivre 
ťévolulion  des  lésions,  et  Texamen  laryngoscopique  avait  été  pratiqué 
ravant-veiile  de  la  mort. 

Au  bout  ďune  semaine  il  semble  que  rulcération  de  la  joue  gaucbe  est 
raoins  amélíorée  que  les  autres.  Excision  ďun  fragment  des  bords,  puis 
ďun  Tragment  des  bords  des  deux  autres  lósions  (langue,  joue  droite) ; 
alcool,  parafflne,  etc.  Le  microscope  permet  dc  constaier  ce  qui  suit : 

i<>Joue  gauche  :  il  existe  purement  et  simplement  un  épithélioma  du 
type  le  plus  vulgaire,  exactement  conforme  á  celuiqu'oíTrentles  lumeurs  de 
ce  geure  nées  sur  les  muqueuses  sans  Tintermédiaire  préalable  de  leucoké- 
ratose ;  c'est  de  répilhélioma  lobulé  sans  globes  eornés, 

Le  revétement  épithélial  s'enfonce  en  prolongements  irréguliers  qui 
arrivent  dans  la  profondeur  á  former  des  nappes  ou  des  aires  morcelées 
de  cellules  épilhéliomateuses  plus  ou  moins  atypiques,  plus  ou  moins  dégé- 
nérées,  mais  dont  la  structure  malpighienne  reste  presque  toujours  mani- 
feste grace  &  la  persistance  de  la  structure  íllamenleuse. 

Au  milieu  ďune  de  ces  nappes  existe  un  beau  plasmode  multinucléé 
entouré  de  polynucléaires. 

Tout  le  tissu  dans  lequel  plonge  cette  végétation  est  du  tissu  conjonctif 
exlrémement  enflammé.  Les  faisceaux  conjonclifs  ont  perdu  toute  trace 
ďorientation  ou  de  systématisation.  lis  sont  le  théátre  ďune  infiltration 
cellulaire  extrémement  intense,  lymphocytaire  en  parliculier ;  beaucoup 
de  noyaux  nus,  de  débris  de  chromatine.  En  un  point  une  cellule  géante 
isolée.  I/in(lltration  cellulaire  est  ďautant  plus  intense  qu'on  examine  des 
couches  plus  profondes.  Dans  les  parlies  superíicielles  au-dessous  de  Tépi- 
derme  de  recouvrement,  il  existe  surtoul  de  ToRdéme  et  quelques  cellules 
plasmatiques.  L'épithéiioroalisation  n'a  pas  son  origine  dans  Tépithélium 
de  recouvrement,  mais  trouve  son  point  de  départ  a  Textrémité  des  pro- 
longements interpapillaires  extraordinairement  ailongés  et  bouleversés. 

2^^  Langue  et  joue  droite  :  les  coupes  ofTrent  dans  les  deux  cas  des 
lésions  semblables  :  Pépithélium  présente  une  acanthose  intense  se  carac- 
térisant  par  Tallongement  des  colonnes  interpapillaires ;  c'est  ce  que  Ton 
appelait  aulrefois  de  la  papillomatose.  Mais  chaque  prolongement  garde 
son  individualitě,  reste  typique,  isolé,  circonscrit.  NuUe  part  il  naboutit 
a  une  formation  traduisant  Tépithélioma. 

Le  derme  est  la  proie  ďune  violente  inílammalion,  surtout  lymphocy- 
taire, d^autanl  plus  intense  qu*on  s'avance  dans  la  profondeur ;  ni  cellules 
géantes,  ni  formation  nodulaire  ďaucuiie  espéce. 
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Au-dessous  de  réptderme  de  recoaTrement,  au  sommel  des  papiiles 
conservées,  mais  alloDgées  :  de  roedéme,  dilatalion  considérable  des  rais- 
seaux.  Infiltration  beaucoup  moias  dense  que  dans  la  profondeur. 

En  résumé,  lésions  syphilitíques  des  joues,  de  la  langue  et  du 
larynx,  guéríes  par  Hg.  sauf  en  ua  point  oů  s'esi  installé  un  építhé- 
lioma.  Cdlui-ci  représente  Taboatissant  ei  la  dévialion  dn  processus 
ďacanthose  engendrée  par  rirritation  chroniqae  sous-muqueose 
^philitique,  acanthose  qui  n*a  point  dépassé  la  formě  dite  papil* 
lomalose  sur  les  autres  points,  méme  ulcérés. 

Celte  acanthose  pseudo-papillomateuse  est  exactement  compa- 
rable  á  celle  qui  recouvre  si  souvent  les  nodules  lupiques  et  doni 
la  tuberculose  verruqueuse  nous  offre  le  plus  parfait  exemple.  11  y  a 
eu  chez  nolr^  malade  épithélioma  sur  syphilis,  comme  il  y  a  épithé- 
lioma  juxta-lupique. 

Bien  des  épilhéliomas  de  la  langue,  principalement  des  variétés 
in&ltrées  et  dures,  n*ont  ní  une  autre  nature,  ni  une  autre  cause. 
Voilá  pourquoi  lecalomel  les  améliore.  II  fant  se  décider  á  voir  dans 
la  syphilis  Tamorce  d*un  grand  nombre  de  cancers  de  la  bouche. 

Le  secretaire^ 

Lenglet. 


Corl)eil.  Imprímeríe  Li>.  CrAtA. 
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Présidence    de    M.    Alfred    Fournler 


SOJMMAIRE.  —  OuTrages  offerfcs  á  la  Société.  —  A  roccasion  da  procčs-verbal  t 
Sur  rextirpation  des  chéloídes,  par  M.  Lbreddb.  (Discussiou  :  MM.  Gauchkr, 
Lbrbddb.)  —  Rapport  de  M.  lo  Secrétaire  général  sur  la  situation  morale  de  la 
Société  et  la  gestion  du  Comité  de  direction.  —  Le  dosage  en  radiothérapie  et 
8011  tracé  graphiquis,  par  M.  Béclrre.  (Discussion  :  M.  Bissérié.)  ~  Maladie 
osseuse  de  Paget  améliorée  par  le  traitement  antisyphilitique,  par  MM.  Gauciiěr 
et  RosTAiNE.  ■*-  Maladie  osseuse  de  Paget,  par  MM.  Du  Castbl  et  Sbmpbb.  (Diacus^- 
sion  :  M.  Fournier.)  — '  Origlne  syphilitique  de  Tappendicite,  par  M.  Gauchbr. 
(Discussion :  MM.Edm.  Fournibr,  Barthélemy,  Hallopeau,  de  Lavarenne,Le  Pileur, 
Gauchbr.)  ~  Tuberculose  cutanée  papuleuse  en  plaques,  par  MM.  Gaucher  et 
Wbill.  —  Deuziéme  notě  sur  un  cas  de  maladie  de  Recklinghausen  avec  sura- 
bondance  de  tacbes  pigmentaires  et  volumineuise  tumeur  abdominale,  par 
MM.  Hallopbau  et  FRANgois  Dainvillb.  ~  Sur  une  victime  de  la  séborrhée,  par 
M.  Hallopbau.  —  Sur  un  cas  de  xanthomes  lenticulaires  avec  diabete  maigre, 
par  MM.  Hallopbau  et  Vielliard.  (Discussion  :  M.  Darier.)  —  Épidermolyse 
bulleuse  congénitale,  par  MM.  Hallopbau  et  Sée.  (Discussion  :  MM.  Fourmer, 
Daribr.)  —  Syphilide  pigmentaire  généralisée,  par  M.  Danlos.  (Discussion  : 
MM.  Fournier,  Qubyrat,  Hallopbau,  Thibierob,  Bartuélemt.)  —  Lichen  de 
'  Wilsonavec  tlotde  reservě  au  niyeaud*un  vésicatoiroi  par  M.  Danlos.  (Discus- 
sion :  M.  Daribr.)  —  Cancer  čutané  trěs  amélioré  par  la  radiothérapie,  par 
M.  Danlos.  —  Deux  nouveaux  cas  de  sarcoides  multiples  sous-cutanées,  par 
M.  Daribr.  (Discussion  :  MM.  Hallopbau,  Darier.)  —  Sur  quelques  cas  de 
balanite  á  microorganismes  strictement  anaérobies,  par  M.  Rist.  —  Syphilis  et 
caocerde  laboache,  parM.  AuDry.  —  Deux  ichthyosiques  fils  ďun  syphilitique, 
par  M.  AuDRY.  —  Phlycténose  récidlvante  et  dermatite  polymorphe  douloureuse, 
par  M.  Carlb.  —  Ělections. 


Ouvrages  oUerts  á  la  Société. 

Jacobi.  —  Atlas  des  maladies  děla peau.  Traduction  francaise. 
L.  Raynaud.  —  Service  des  consultations  cutanées  k  Thůpital  de  Musta- 
pha.  Exlr  :  Bulletin  médical  de  VAlgérie,  1904. 
MiBBLLi.  ^  La  clinica  dermo-sifílopatica,  1903. 
Gróll.  —  Syphilis  et  grossesse.  Extr  :  Dauphine  médical,  1903. 

—  Sels  mercuríels  dans  le   traitement  de  la  syphilis.  Extr  :  Dauphine 
médical,  1903. 

—  Sérumthérapie  antisyphilitique.  Extr  :  Dauphine  médical,  19 


OinilATOLOGlB.   —  15*  AHHiE. 
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A  L'0CCAS10N  DU  PROCÉS-VERBAL 

Sur  l'eztirpation  dea  chéloldea. 
Par    M.   Lereddb. 

J'ai  prie  nolre  collégue  Gaucher  ďétre  présent  ň  celle  seance  pour 
que  je  puisse  répondre  h  ce  qu'il  a  dit  &  la  derniére  réunion  ;  il  ne 
m^avait  pas  en  effetprévenu  de  son  intention  de  parler  á  nouveau  de 
l'exlirpation  des  chéloídes.  Par  respect  pour  la  Sociélé  de  Dermato- 
logie,  par  respect  pour  moí-méme,  je  désire  en  finir. 

La  notě  de  M.  Gaucher  contient  des  inexactitudes,  malgré  Táge 
de  Torateur  et  le  temps  qu'il  a  pris  pour  rétléchir  á  la  rédaclion. 
Nolre  collěgue  insínue  que  je  lai  allaqué  en  janvier  dernier;  c>st 
une  erreur:  je  répondais  simplement  á  sa  communicalion  de 
décembre  qui  a  páru,  á  touš  ici,  aggressive.  11  affirme  avoir  parlé  en 
termes  modérés  et  courtois :  c'est  inexact.  11  laisse  enlendre  que 
s'il  n'a  pas  nommé  le  médecin  qui  avait  soigné  la  malade,  c'est  par 
bienveillance  pour  ce  médecin  :  c'est  faux.  Je  me  suis  nommé  parce 
que,  lorsque  j'ai  agi  selon  ma  conscience,  je  ne  crains  Topinion  de 
personne...  ni  celle  de  M.  Gaucher. 

Eníin  notre  coilégue  dit  avoir  annoncé  aux  parents  de  la  malade 
qu'il  faudrait  sept  ou  huit  ans  pour  la  guérir  par  les  scarificalions: 
c*est  certainemenl  inexact. 

Comme  je  désire  rester  dans  la  notě  habiluelle  á  nos  discussions, 
aucune  n'ayant  jamais  pris  á  la  Société  de  Dermatologie  le  caractére 
de  celle-ci,  je  rappellerai  seulement  qu'en  décembre,  M.  Gaucher  a 
manqué  aux  rěgles  déontologiques  suivies  ici  el  dans  toute  société 
savante  en  attaquant  devant  une  malade  par  lui  présentée  les  actes 
du  médecin  qui  Tavail  soignée.  Je  pense  que  notre  collégue  voudra 
bien  s  expliquer  enfin,  s'il  reprend  la  parole,  sur  ce  cólé  de  la  question 
qďil  a  eu  tort  de  négligor;  il  est  dommage  qu'il  ne  soitpas  vénu  á 
une  seance  oú  la  discussion  a  porte  sur  ce  sujet,  seance  oíi  je  Tavais 
prie  également  de  venir  et  oú  toul  le  monde  a  regrelté  son  absence. 
La  discussion  na  pas  élé  insérée  dans  les  comples  rendus  de  la 
Société,  mais  M.  Gaucher  en  a  cerlaioement  enlendu  parler  et  doit 
savoir  ce  qui  s'y  est  dit. 

M.  Gaucheb.  —  Je  n'ai  rien  k  dire,  car  il  y  a  des  choses  auxquelles  je 
ne  réponds  pas  et  qui  ne  méritent  pas  de  réponse.  Je  trouve  ďailieurs  que 
cette  petite  hisloire  a  duré  liop  longtemps,  vu  qďelle  ne  présente  aucun 
intérét,  ni  pour  la  Société  ni  pour  moi. 

M.  Leredde.  —  Nous  sommes  exactement  du  méme  avis. 
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Rapport  de  M.  le  Secrétaire  général   súr  la  situation  morale  de  la 
Société  et  la  gestion  du  Gomité  de  direction. 

L'activité  scienlifique  de  nolreSociélé  reste  loujours  aussi  grande, 
comxne  oq peut  s*en  assurer ea  parcourant  les  nombreux  et  trés  étudiés 
travaux  que  renferment  nos  BuUetins,  Ceux-cí  restent  toujours  une 
grosse  dépensepourla  Société  et  quelquesmembres  se  sont  préoccu- 
pés  de  rechercher  s1l  n'y  aurai  t  pas  moyen  ďen  alténuer  l'importance. 

Yotre  Comité  de  direction  a  étudié  la  question  :  il  s'est  abouchc 
avec  un  certain  nombre  ďéditeurs.  Les  fráis  d*ímpression  demandé^ 
ont  toujours  dépassé,  quelquefois  sensiblement,  le  chiffre  que  nous 
payons  actuelletnent. 

Dans  ces  condilions  il  a  páru  k  votre  Comité  qu'il  n*y  avait  rien  á 
changer  á  votre  mode  ďimpressíon  actuel. 

Restait  encore  la  question  de  savoir  si  les  čomptes  rendus  de  nolre 
Société  devaient  conlinuer  á  paraltre  avec  les  Annales  de  derma- 
tologie.  Touš  ceux  qui  ont  suivi  dans  ces  derniěres  années  le  mode 
de  publication  des  sociétés  savantes  savent  que  celles-ci  sont  toutes 
á.  la  recherche  ďun  journal  médical  qui  veuille  bien  s*annexer  leurs 
coroptes  rendus,  et  leur  assurer  ainsi  une  plus  grande  publicité.  II  no 
semblepasque  ce  soitau  moment  oíi  toutes  les  autressoUícitent leur 
annexion  A  un  journal  que  nolre  Société  doive  rompre  avec  celui 
qui  veut  bien  accueillir  nos  publicalions. 

Votre  Comité  de  direction  est  d*avisque  le  mieux  est  de  continuer 
\e  mode  de  publication  auquel  était  arrivé  le  regretté  Vídal,  si 
dévoué  á  notre  Société,  aprěs  plusieurs essais  malheureux. 

Notre  Société  a  élé  heureuse  de  lui  voir  venir,  comme  membves 
titulaires  : 

MM.  Lacapěre,  Lévy-Bing,  Sabatié,  Meynet,  Paris,  Chompret. 

Comme  membres  correspondants: 

MM.  Stelwag-on  (Philadelphie),  Macleod  (Londres),  Rosenthal 
Berlin),  Azua  y  Suarez  (Madrid),  Olavide  (Madrid),  Castelo  (Madrid). 

Nous  souhaitons  touš  la  bienvenue  á  ces  nouveaux  collégues  et 
nous  ne  doulons  pas  qu'ils  continuent  par  leur  aclivité  á  faire  la 
gloire  de  notre  Société. 


Le  dosage  en  radiothérapie  et  son  tracé  graphique. 

Par   M.    Bkclére. 

Avant  de  vous  présenter  plusieurs  malades  traités  par  la  radio- 
thérapie et  de  vous  soumettre  les  tableaux  graphiques  sur  lesquels 
sont  figurés  la  marche  du  traitement  et  le  dosage  de  Tagcnt  Ihéra- 
peutique,  permettez-moi  quelques  commentaires  préalables. 
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Au  cours  de  Tannée  1902,  j*aí  déjáinsisté  icí,  k  deux  reprises,  sur 
TimporlaDce  des  mesures  exactes  en  radiolhérapíe  et  sur  les  instru- 
ments  qui  servent  h  ces  mesures.  Dans  une  premiére  communi- 
cation  {i)y  je  vous  ai  montré  comment  le  radiochromométre  de 
Benoist  permet  de  définir  etde  mesurer  l^qualité  desrayons  fournis 
par  une  ampoule  radiogéne  k  un  moment  donné  de  son  fonction- 
nement,  comment  les  ampoules  réglables  et,  au  premiér  rang,  les 
ampoules  š.  osmo-régulateur  de  Yillard  nous  donnent  le  pouvoir 
ďobtenir  k  volonté  la  qualité  de  rayons  dont  nous  avons  besoin, 
eníin  comment  le  spintermétre  nous  aide  á  maintenir  les  ampoules 
au  méme  degré  de  résistance  électrique  et  par  suitě  k  leur  faire 
émeltre  la  méme  qualité  de  rayons  pendant  toute  la  durée  des 
séances  du  traitement. 

Dans  une  seconde  communícation  (2),  á  mon  retour  de  Yienne,  je 
vous  ai  apporté  le  chromoradiométre  du  D**  Holzknecht  qui  permet 
de  mesurer  la  quantité  de  rayons  absorbée  par  la  peau. 

La  mesure  du  facteur  quantité  dépasse  en  importance  celle  du 
facteur  qualité  ^xúsqxiQ  les  réactions  thérapeutiques  dépendent  essen- 
tiellement  de  la  quantité  de  rayons  absorbée  (loi  de  Kienbóck). 

Sans  doute  il  faut  compter  avec  ďautres  facleurs  ďordre  biolo- 
logique,  avec  Táge  du  maiade,  la  region  de  la  surface  cutanée,  Tétat 
phlegmasique  ou  non  phlegmasique  du  tégument,  la  nature  et  le 
degré  de  la  lésion,  trés  probablement  aussi  avec  des  différences 
individuelles.  II  n*en  reste  pas  moinsqu*un  facteur  ďordre  physique, 
la  quantité  de  rayons  absorbée^  joue  dans  les  réactions  thérapeu- 
tiques le  role  capital. 

Pour  répéter  la  conclusion  par  laquelle  je  terminais  récemment 
un  article  de  vulgarisation  dans  la  Presse  médicale  (3) :  le  dosage  en 
radiothéfapie  est  aujourďhui  facilement  réalisable ;  le  médecin 
doit  toujours  le  pratiquer  aussi  exactement  qu*il  est  possible, 

Quant  aux  avantages  d*un  dosage  exact,  k  la  fois  pour  lesmalades, 
pour  les  médecins  et  pour  les  progres  de  la  rádio thérapie,  il  me 
paraít  superílu  de  les  énumérer  de  nouveau  aprés  la  démonstration 
éclatante  que  vient  d*en  donner  récemment  M.  Sabouraud.  Son  mé- 
moire  des  Annales  de  V  Institut  Pasteur  (4),  sur  le  traitement  des 
teignes  cryptogamiques,  peut  élre  proposé  en  exemple  k  touš  ceux 
qui  s'occupent  de  radiothérapie.  II  faut  louer  notre  collégue  de 
guérir  les  teigneux,  de  les  guérir  k  coup  súr,  sans  accídent,  en  une 

(Ij  Les  mesures  exactes  en  radiothérapie.  Societě  franpaise  de  Dermatoiogie, 
9  janvier  1902. 

(2)  SecoQde  notě  sur  les  mesures  exactes  eo  radiothérapie.  Sociélé  franpaise 
de  Dennatologie^  6  novembre  1902. 

(3)  Le  dosage  en  radiothérapie,  procédés  et  instruments.  Presse  médicale,  3  fé- 
vrier  1904. 

(4)  Annales  de  f Institut  Pasteur,  25  janvier  1904. 
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seule  seance  et  d*abaisser  ainsi,  de  dix-huit  á  trois  mois,  la  durée 
moyenne  de  la  maladie,  mais  ce  dont  il  faut,  je  crois,  le  louer  sur- 
tout,  c^est  ďavoir  donné  une  formule  generále  du  traitement  que 
peuvent  adopter  et  applíquer  les  médecins  de  touš  les  pays,  quelle 
que  soit  la  diversilé  de  leur  outillage. 

Cette  formule,  vous  la  connaissez  :  pour  provoquer,  sans  réaction 
inflammatoire  apparente,  la  dépilation  du  cuir  chevelu  indispen* 
sable  á  la  guérison,  la  dose  nécessaire  et  suffísante  de  rayons  de 
ROnlgen  absorbée  par  la  peau  est  de  4,5  ě.  5  unités  H. 

En  possession  de  cette  formule,  le  médecin  peut  employer  u^e 
ampottle  ďune  autre  formě  et  ďune  autre  fabrication  que  celle  dont 
se  sert  M.  Sabouraud;  il  peut  remplacer  la  machine  statique,  en 
usage  á  Thópital  Saint-Louis,  par  une  bobine  ďinduction,  de  faible 
ou  de  grande  puissance;  il  peut  modifier  la  distance  de  Tampoule  á 
la  peau.  S*il  a  soin  de  faire  absorber  au  cuir  chevelu  exactement  la 
quantité  de  rayons  indiquée,  il  obtiendra  exactement  les  mémes 
succés  thérapeutiques  que  notre  collěgue,  et  le  praticien  de  cam- 
pagne,  au  moyen  ďune  petite  machine  mise  en  mouvement  á  la 
main,  les  obtiendra  aussi  bien  que  le  médecin  d*hópital  pourvu  des 
appareils  les  plus  puissants,  le  temps  dépensé  sera  seulement  pour 
le  premiér  notablement  plus  long  que  pour  le  second. 

II  était  bon  que  le  probléme  du  dosage  dans  la  radiothérapie  des 
teignes  cryptogamiques  fút  tout  ďabord  résolu,  la  solutíon  en  est 
relativement  facile  et  s'exprime  par  une  formule  trés  simple.  En 
eíTet,  chez  des  sujets  k  peu  pres  du  méme  áge,  c'est  une  méme 
region  de  la  surface  cutanée  qui  présente  des  lésions  de  méme 
nature  et  de  méme  profondeur;  de  plus,  la  dose  nécessaire  á  la  gué- 
rison  est  inférieure  á  celle  qui  provoquerait  une  radiodermite  appré- 
ciable;  on  peut  donc  la  faire  absorber  tout  entiére  en  une  seule 
seance,  il  y  a  méme  grand  avantage  k  agir  de  cette  maniére. 

Dans  le  traitement  ďautres  affections  justiciables  de  la  radiothé- 
rapie, en  particulier  dans  le  traitement  des  néoplasmes  cutanés  et 
sous-cutanés,  la  diversité  des  lésions  aux  multiples  points  de  vue  de 
Táge  des  sujets,  de  la  topographie  régionale,  de  la  structure  histolo- 
^ique,  des  dimensions  en  surface  et  surtout  en  profondeur,  de  Tévo- 
lution  clinique  et  de  la  tendance  k  la  propagation  k  distance  par 
les  voies  lymphatiques  ou  sanguines,  rend  le  probléme  du  dosage 
beaucoup  plus  diffícile  et  plus  complexe. 

Dans  touš  les  cas,  sauf  exceptions  assez  rares,  la  dose  totale  néces- 
saire k  la  guérison  est  de  beaucoup  supérieure  k  celle  dont  i'absorp- 
tion,  en  une  seule  seance,  provoquerait  infailliblement  une  radio- 
dermite. Cependant,  la  radiodermite  n'est  pas  plus  nécessaire  k  la 
guérison  que  ne  Test  la  stomatite  dans  le  traitement  mercuriel  des 
affections  syphilitiques  et  doit,  á  Tégal  de  celle-ci,  étre  autant  que 
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possible  évitée.  La  multipHcité  des  séances  devient  doDC  indispen- 
sable  et  le  probléme  du  dosage,  pour  chacune  des  affeciions  justi- 
ciables  de  la  radiothérapie,  se  pose  en  ces  termes  :  quelle  dose  faul- 
il  faire  absorber  á  chaque  seance?  Qucl  intervalle  faut-il  mettre 
entre  les  séances? 

Si  on  n*oublíe  pas  Taction  á  longue  échéance  des  rayons  de 
B5nlgen  sur  les  tégumenls  et,  par  suitě,  leur  action  cumulatríce. 
c'est  un  probléme  trés  analogue  á  celui  du  traitement  mercuriel  par 
les  injections  intra-musculaires  de  sels  insolubles^  en  parliculier  par 
les  injections  de  calomel.  Pour  que  ce  mode  de  traitement  mercuriel 
soit  á  ia  fois  aussi  intense  et  aussi  inoffensif  que  possible,  il  faut,  on 
le  salt,  donner  á  chaque  injection  la  quanlité  de  calomel  maxima, 
compatible  avec  Tintégrité  de  la  muqueuse  buccale  et  mettre  entre 
les  diverses  injections  consécutives  Tintervalle  de  temps  minimum 
compatible  avec  celte  méme  intégrité.  Cette  formule  generále  com- 
porte  ďailleurs,  dans  ses  applícations  aux  divers  malades,  de  nom- 
breuses  variations  en  rapport  avec  Táge  du  sujet,  Tétat  de  la 
bouche,  Tintégrilédes  diverses  fonctions  et,  au  premiér  rang,  de  la 
fonclion  rénale,  sans  parler  de  la  gravité  plus  ou  moins  grande  etde 
la  marche  plus  ou  moins  rapide  des  lésions  á  traiter. 

11  me  semble  qu'une  formule  toute  semblable  et  aussi  generále 
peut  étre  adoptée  en  radiolhérapie.  Cette  formule  tient  dans  les 
deux  régles  suivantes: 

i**  Faire  absorber,  á  chaque  seance,  (a  quantité  de  rayons 
maxima  compatible  avec  r intégrité  du  tégument,  čutané  ou 
muqueux, 

2°  Mettre  entre  les  diverses  séances  Vintervalle  de  temps 
minimum,  co?npatible  avec  ('intégrité  du  tégument,  čutané  ou 
muqueux. 

Pour  appliquer  aux  divers  cas  individuels  la  premiére  de  ces 
deux  régles,  il  importe  surtout  de  tenir  compte  de  Táge  des  malades 
et  de  la  region  h.  traiter.  Sur  ce  sujet,  le  docteur  Holzknecht  a  donné 
de  précieuses  indications  que  je  vous  ai  déjá  communiquées,  mais 
que  je  demande  la  permission  de  reproduire. 

La  dose  maxima,  capable  ďélre  absorbée  par  la  peau  en  une 
seance,  sans  risque  pour  son  intégrité,  est  plus  faible  chcz  les  jeunes 
sujets  que  chez  les  adultes,  plus  faible  aussi  chez  Ips  adultes  que 
chez  les  vieillards.  Quand  ia  peau  est  normále,  cette  dose  varie,  pour 
le  vísage,  de  trois  á  quatre  unités  H  ;  pour  les  surfaces  de  flexion 
des  jointures,  de  quatre  á  six  unités  H;  pour  le  Irone,  pour  le  cuir 
chevelu,  pour  lapaume  des  mains  et  la  plante  des  pieds,  de  cinq  k 
sept  unités  H.  Quand  la  peau  a  été  le  siége  d*une  inflammation 
récente  et  surtout  si  elle  est  encore  enílammée,  ces  doses  doivent 
étre  diminuées  ďau  moins  ďune  ou  deux  unités  H. 
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Par  centre,  il  est  permis  de  dépasser  notablement  ces  doses 
lorsque  la  sarface  en  traítement  est  une  surface  ulcérée,  á  la  condí- 
tion  de  proléger,  parun  ócran  de  plomby  la  peau  avoisinante. 

Pour  Tapplication  de  la  seconde  des  rěgles  précédentes,  Texpé- 
rience  m'a  moniré,  qu*eD  général,  il  convient  de  mettre  entre 
deux  séances  consécutives  uq  intervalle  de  sept  jours. 

Ce  nombre  de  sept  jours  n'a,  ďailleurs,  ríen  ďabsolument  im- 
muable.  Plusieurs  fois,  il  m*est  arrivé,  au  debut  d*uQ  traitement, 
quaud  la  gravilé  du  cas  exigeait  une  action  rapide  et  iuteuse,  de 
dimÍDuer  cel  intervalle  et  de  faire  en  sept  jours  deux  séances  pen- 
dant une  ou  deux  semaines  consécutives,  trés  exceptionnellement 
méme  de  faire  trois  séances  pendant  la  premiére  semaine  seulement, 
au  risque  de  provoquer  un  certain  degré  de  radiodermile,  de  méme 
que  dans  le  traitement  des  accidents  graves  de  la  syphilis,  on  pré- 
fére  parFois  exposer  le  malade  aux  inconvénients  de  la  stomatite, 
plutól  que  de  lui  donner  une  dose  insuffisamment  active  du  médica- 
ment.  J'en  étais  quitte  pour  diminuer  ensuite  la  dose  hebdomadaire 
ou  pour  augmenler  Tintervalle  entre  les  séances;  dans  un  trés  petit 
nombre  de  cas,  je  fus  méme  obligé  de  suspendre  le  traitement  jus- 
qu*áce  que  le  derme  rubéfié  ou  superíiciellement  dépouillé  de  son 
épiderme  fút  revenu  á  Tétat  aormal.  Dans  aucun  des  cas  que  j'ai 
traités  moí-méme,  au  nombre  ďune  cinquantaine  environ,  je  n'ai 
cependantprovoquéde  radiodermile  ulcéreuse,  et,  en  suivant  rigou- 
reusement  la  régle  des  sept  jours  d*intervalle,  j'aurais  pu,  je  crois, 
éviter  les  radiodermites  légéres  qďil  m'a  été  donné  ďobserver, 
paisque  certains  malades,  soumis  á  celte  régle,  ont  pu,  sans  incon- 
vénient  et  sansinterruption,  continuer  leur  traitement  pendant  plu- 
sieurs mois  conséculifs. 

Pour  répandre  parmi  les  médecins  la  connaissance  du  dosage  en 
radiolhérapie  avec  la  vue  claire  de  son  importance,  non  moins  que 
pour  faciliter  la  lecture  et  surtout  la  comparaison  des  observations 
4le  diverses  provenances,  j'aí  eu  idée  d  empioyer  la  mélhode  gra- 
phique  el,  sur  mon  conseil,  le  docleur  Uarel  a  fait  lithographier  les 
tableaux  trés  simples  que  je  vous  présenle. 

Ces  fiches  ou  feuilles  radio*dosométriques  sont  toul  á  fait  ana- 
logues  aux  feuilles  de  température  qui  nous  servent,  dans  les 
maladies  pyrétiques,  h  représenter  ďun  trait  et  k  voír  ďun  coup 
ďoeil  la  marche  de  la  fiévre ;  elles  sont  coupées  de  lignes  verticales 
et  de  lignes  horizonlales.  Les  lignes  verticales  correspondent  aux 
divisions  du  temps  et  représentent,  comme  dans  les  feuilles  de  tem- 
pérature, la  série  des  jours  du  traitement,  landis  que  les  lignes 
horizonlales  leprésentent  les  quantités  de  rayons  successivement 
absorbées  par  la  peau  et  correspondent  chacune  á  une  unilé  H.  Toul 
le  traitement  ďun  malade  peut  ainsi  étre  figuré  par  une  sortě  ďes- 
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calier  doot  les]inarches  sont  ďautantplus  hautes  que  la  qaantité  de 
rayons  absorbée  k  chaque  seance  est  plus  grande,  ďautant  moins 
larges  que  Tintervalle  entre  les  séances  est  plus  court. 

Pour  conclure,  j'exprime  le  \oeu  qďá  I'avenir  toutes  les  observa- 
tions  concemant  Taction    ihérapeutique  des   rayons  de  R6ntgen 
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soient  accompagnées  ďun  tableau  de  ce  genre  oů  sera  représentée, 
par  la  méthode  graphique,  la  marche  du  traitement  avec  la  dose 
absorbée  á  chaque  seance  et  les  intervalles  des  séances. 

Mais  il  est  temps  ďappuyer  de  quelques  exemples  ces  considéra- 
tions  théoriques. 

Le  premiér  malade  que  je  vous  présente  est  un  homme  de  70  ans,  que 
mon  collégue  le  D'  Walther  m'a  envoyé  k  Thópital  Saint-Antoine  avec 
le  diagnostic  ďépithélioma  čutané  de  la  tempe,  pour  le  soumetlre  á  la  radio- 
thérapie.  A  la  fin  dejuiilet  1903,  cet  homme,  jusqu^alors  bien  portant,  s'est 
aper^u  de  l'existence  d*  «  un  petit  boulon  »  sur  la  lempe  gauche;  en  sep- 
tembre  le  bouton  s^est  ulcéré  et  depuis  n*a  cessé  de  grandir  rapidement  en 
méme  temps  qu*il  devenail  le  siěge  ďélancements  douloureux.  Le  moulage 
que  vous  voyez,  dů  au  talent  de  M.  Jumelin,  représente  le  néoplasme  aprěs 
les  deux  premiéres  séances  du  traitement,  alors  qu'il  a  déj<\  commencé  á 
diminuer  de  volume.  Cest  un  champřgnon  irréguliérement  circulaire,  de 
quatre  centimětres  environ  de   diamétre  et  ďun  centimetre  ďépaisseur 
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au  point  le  plus  saillant;  il  óroerge  ďune  collerette  de  peau  ea  appa> 
rence  intacte,  présenle  une  consistance  molle,  utie  coloration  ďun  rouge 
vif  et  saigne  trés  facilement  au  moindre  contact.  Mou  interně  M.  Beau- 
jard  en  a  fait  Texamen  histologique  :  les  trois  belles  micro-photographies 
quejc  vous  soumets  ne  laissent  aucun  doute  sur  Texístence  ďuii  épithé- 
lioma  pavimenteux  tubulé;  voici  ďailleurs  le  texte  de  la  notě  qui  les 
accompagne  : 

La  piéce  est  formée  d*un  stroma  conjonclif  entouré  ďépithélium. 
Le  stroma  est  riche  en  cellulesconjonctives  jeunes.  L'épithélium  pavimen- 
teux corné  est  trěs  hypertrophié  aux  dépens  du  corps  rauqneuz  de  Malpi-^ 
ghi.  II  s*enfonce  dans  le  stroma  en  formant  de  longs  boyaux  bosselés, 
ramiílés.  La  membráně  basale  esl  respectée,  sauf  en  un  point  oú  ťun  des 
boyaux  s*effiie,  se  divise  et  se  perd  insensiblement  dans  le  tissu  conjonclif 
sous-jacenl. 

11  n'existe  pas  á  vrai  dire  de  globes  épidermiques,  toutefois  eu  uu  point 
les  cellules  malpighieunes  se  disposent  concentriquement. 

En  somme,  la  piéce  doit  étre  classée  parmi  les  épilhéliomes  pavimenteux 
tubulés,  reservě  faite  ďune  tendance  á  la  diffusion  en  certains  points  et  á  la 
formation  de  globes  épidermiques  en  quelques  autres. 

Ainsi  la  marche  rapide  de  raffection  et  les  résultats  de  Texamen 
histologique  sont  ďaccord  pour  montrer  la  gravité  du  pronoslic. 

Le  traitemenl,  commencé  le  8  février,  n'cst  pas  encore  termine, 
mais  on  peut  dire  qu1l  touche  k  sa  fin  puisque,  comme  vous  le 
Yoyez,  il  n*existe  plus  á  la  pláce  du  néoplasme  fongueux  figuré  sur 
ce  moulage  que  deux  petltes  érosions,  de  niveau  avec  la  peau  avoi- 
sinán te  et  grandes  au  plus  comme  la  moilié  de  Tongle  du  petit 
doigt.  II  y  a  eu  jusqďá,  présent  onze  séances,  les  trois  premiěres  en 
une  seule  semaine  et  les  huit  autres  se  suivant  réguiierement  á  sept 
jours  ďintervalle ;  &  chaque  seance,  comme  le  montrele  tableau  gra- 
phique  que  je  vous  présente,  la  dose  absorbée  a  été  environ  de 
4  unités  H.  J*ai  opéré  avec  une  bobine  ďiaduction  et  une  ampoule 
h  osmo-régulateur  Villard,  donnant  des  rayons  n°  6,  Fanticathode 
placée  á  15  centimětres  de  la  surface  du  néoplasme;  la  peau  avoi- 
sinante  étaít  protégée  par  une  feuille  de  plomb. 

Je  vous  présente  maintenant  une  femme  de  cinquante-huit  ans 
qui  m'a  été  adressée  par  mon  collčgue  le  D'  Gosset  et  qui  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Terrier  a  subi,  á  un  an  d*intervalle,  en 
juin  1902  et  en  juillet  1903,  deux  opérations  pour  un  néoplasme  du 
sein  gaucbe.  Ce  néoplasme,  dont  le  debut  apparent  remonte  au  mois 
de  février  1902,  a  récidivé  aprés  chaque  opération.  La  photographie 
stéréoscopique  que  voici  représente  la  malade  au  debut  du  traite- 
ment  le  16  décembre  1903.  Elle  montre  la  moitié  gauche  de  la  face 
antérieure  du  thorax,  depuis  le  sommet  de  laissellejusqu^aurebord 
des  fausses  cótes,  parsemée  de  fongosités  surélevées,  plus  ou  moins 
Yolumineuses,  qui  saignent  au  moindre  contact. 
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A  ce  moment  la  malade  souíTre  jour  el  nttít,  elle  ne  dort  jamais 
plus  ďune  heure  sans  étre  éveillée  par  de  vives  douleurs,  elle  a  mai- 
gri,  perda  ses  forces  et  s'alimente  avec  peíne  faule  {l'appélit.  Voyez 
aujourďhui  quelle  transformation ;  le  visage  esl  bon,  la  malade  a 
recouvré  le  sommeil  et  Tappélit,  elle  a  gagné  deux  kilogrammes  et  ne 
ressent  plus  que  quelques  rares  et  trés  légéres  douleurs.  Quant  aux 
végétatíons  fongueuses,  elles  ont  complétement  disparu,  et  comme 
vestiges  du  passé  vous  constatez  qu*il  n*existe  plus  á  la  surface  de  la 
peau  de  la  region  mammaire  que  deux  outrois  peliles  croútessěches 
et  des  squames  épidermiques  brunálres  en  voie  de  détachement. 
Cest  un  succěs  inespéré  ;  on  ne  peul  cependant  affírmer  encore  la 
guérison  definitivě ;  si  légéres  et  si  rares  que  soient  les  douleurs, 
elles  n'ont  pas  complétement  disparu  et  la  circonférence  du  bras 
gauche  dépasse  de  deux  centimétres  celle  du  bras  droit ;  il  y  a  lá  de 
quoi  faire  craindre  Texistence  de  ganglions  profonds  de  Taisselle 
encore  en  état  ďévoíution  morbide. 

Le  Iraitement  a  consisté  en  douze  séances,  du  1tí  décembre  1903 
au  24  février  1904 ;  ramélioratíon  était  déjá  trés  apparente  k  la  fin 
du  premiér  moís.  D'abord  séparées  par  des  inlervalles  de  sept  jours, 
ces  séances  ont  été,  á  la  fin  du  moís  de  février,  plus  rapprochées,  il 
y  en  eut  quatre  en  quatorze  jours,  du  10  au  24,  mais  k  ce  moment 
est  survenu  une  radiodermite,  d^ailleurs  caractérisée  seulement  par 
une  forte  rougeur  avec  tuméfaction  de  la  peau  sans  vésication,  et  le 
Iraitement  a  été  interrompu.  Depuis  le23  mars,  malgré  la  guérison 
apparente  des  lésions  cutanées,  il  y  a  eu  trois  nouvelles  séances 
dirigées  contre  les  légéres  douleurs  qui  persistent.  La  quantité  de 
rayons  absorbée  áchaque  seance  a  varié  de  5  ^  6  unités  H;  lesautres 
conditions  ne  différaient  pas  sensiblement  de  celles  que  j*aí  énumé- 
rées  á  propos  du  malade  precedent. 

Eníin  celte  troisiéme  malade  que  m  a  adressée  en  1902  mon 
collégue  et  ami  Darier  est  une  Jeune  femme  doni  le  pied  était  atteint 
ďun  lupus  luberculeux  recouvrant  toule  la  region  du  tendon 
ďAchilie  et  débordanl  sur  les  deux  faces  interně  et  externě  dans 
une  étendue  plus  grande  que  celle  de  la  paume  de  la  main.  II  exis- 
tait  une  infiltration  profonde  du  derme,  des  saillies  verruqueuses 
trés  apparentes,  en  un  mot  un  épaississement  de  la  peau  tellemenl 
marqué  que  ce  cas  était  certainement  au-dessusdes  ressources  de  la 
photothérapie.  Mais  on  peul  dire  que  lá  oti  íinit  le  domaine  des 
rayons  ultra-violets,  si  peu  pénétrants,  commence  celui  des  rayons 
de  Róntgen,  el  de  fail  celte  malade  semble  guérie.  La  marche  du 
Iraitement,  confiée  k  mon  chef  de  laboratoire,  a  ďailleurs  été  déplo- 
rablement  leňte  et  toul  au  debut  traversée  par  des  accidents  de 
radiodermite  avec  ulcération  superficielle.  A  ce  moment  le  dosage  de 
Tagent  thérapeutique  n^était  pas  encore  pratiqué  ni  le  Iraitement 
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bien  réglé.  Si  satisfaisant  que  soit  le  résultat  tínal,  ce  cas  n*en 
montre  pas  moins,  par  conlrasteavec  la  marche  rapide  versla  guéri- 
son  dansles  deux  observations  précédentes  et  toul  en  tenant  compte 
de  la  diversité  des  affections  morbides,  quelle  importance  ont  en 
radiotbérapie  la  mélhode  et  surloui  le  dosage  exact  du  nouvel  agent 
thérapeutique. 

M.  BissÉRié.  —  La  cominunicalíon  que  vient  de  faire  le  D^  Béclére  me  dis- 
pense d*ÍMSÍ9ter  sur  ces  points.  Nos  coo^munications,  failes  sans  la  moiiidre 
entente,  airivent  á  des  conclusions  absolument  identiques.  Je  me  borne 
donc  á  vous  liře  ces  conclusions.  Le  poinl  capital  en  radiotbérapie  est  de 
doser  la  quantité  de  rayons  X  que  Ton  fait  absorber  &  la  region  traitée. 

Nous  avons  actuellement  entre  les  maips  un  certaiu  nombre  d*appareils 
qui  nous  permeltenl  de  doser  ďune  facop  compléte  les  rayous  X,  tant  au 
point  de  vue  qualilaliť  qu'au  point  de  vue  quanlitatif. 

Dans  Telat  actuel  de  la  queslion,  tout  niédecinqui  fait  de  la  radiotbéra- 
pie doit  de  toule  nécessité  utiliser  : 

1®  Les  ampoules  h  osmo-régulateur; 

2"*  Le  spinlermětre  qui  par  la  mesure  de  Tétincelle  équivalente  permet 
de  connaltre  k  tout  instant  les  varialions  du  tube ; 

3<*  Le  cbromoradiomélre  de  Benoisl  qui  permel  de  déterminer  la  qualilé 
des  rayons  que  Ton  utilise; 

i^  Le  radiocbroinomětre  ďHoJznechtqui,  pour  un  temps  de  pose  donné  et 
une  distance  focale  donnée,  indique  la  quanlité  de  rayons  X  absorbés  par 
la  region  Iraitée. 

La  quantité  de  rayons  X  reste  la  dominantě  tiiérapeutique  en  radiotbé- 
rapie. Armé  de  ces  divers  appareils,  le  médecin  voit  ce  qu'il  fait,  il  est 
mattre  de  son  médicameut. 

A  monavis,  lanotalion  d*un  traitement  radiothérapique  pourrait  se  trans- 
crire  de  la  fagon  suivante  par  exemple  : 

La  region  traitée  a  élé  soumise  aux  radiations  n*'  4  de  Técbelle  de 
Benoist  et  elle  a  absorbé  3,  4,  5  H. 

Celte  quantité  élant  éminemmentvariable  suivant  le  lemps  de  pose  el  la 
distance  focaie  dont  il  deviendrail  inutile  de  s*occuper,  tout  comme  de  la 
varieté  et  de  la  puissance  de  Tappareil  généraleur. 


Maladio  ossouso  de  Paget  améliorée  par  le  traitement  antisyphi- 

liUque. 

Par  MM.  Gaucher  et  Rostaixe. 

La  maladie  de  Paget,  dont  on  ignorail  la  nátuře  Jusqďen  ces  der- 
niéres  années,  a  été  rapporlée  par  MM.  Lannelongue  et  Fournier  á  la 
syphilis  hérédilaire.  Le  cas  dont  nous  nous  occupons  aujourd^bui 
vient  conílrmer  Topinion  de  ces  auleurs.  II  s'agit  en  effet  ďun 
nialade  atteint  d*ostéite  déformante  de  Paget,  dont  Tétat  a  été  trčs 
notablement  amélíoré  par  le  traitement  anlisyphilitique. 
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était  atteini  il  y  a  5  ans;  enQn  la  clavicale  se  prenait  á  son  lour  il  y  a 
3  ans.  Ge  (ravail  pathologtque  est  reslé  silencieux  jusqu^il  y  a  2  ans ;  á  cettc 
époque  les  douleurs  ílrent  leur  apparition.  Faibles  en  intensilé  au  debut : 
simples  picotements,  élancements,  elles  sont  devenues  depuis  deux  tnois 
plus  intenses,  comparables  t  des  morsnres  de  chiens.  Spontaiiées,  surre- 
iiaiU  plusieurs  fois  parjour,  on  peutlesprovoquer  par  la  pression  au  niveau 
des  os  malades,  ce  qui  perme t  de  conslater  en  niéme  temps  uoe  hyper- 
4hermie  locale  des  plus  accusées.  Depuis  qnelques  jours  lesfosses  tempo- 
rales  sont  le  siěge  ďélancementa  qui  persislent  la  nuit. 

On  constate  au  niveau  des  membres  maladcs  un  état  variqueux  avec 
pigmenlation ;  ces  lésions  cutanées  sont  surtout  marquées  au  pourtour  de 
la  cicatrice  qu'a  laissée  Pulcére  de  la  jaiiibe  droite.  Gelui-ci  a  cédé  á 
quelques  pansements  humides  el  au  repos. 

La  dómarche  de  la  malade  est  lourde,  oscillante,  pénible. 

On  ne  trouve  chez  elle  aucune  déformation  syphílLtique.  Les  cinq  fausses 
couches  que  la  malade  a  faites  paraissent  souš  la  dépendance  d*une  infection 
puerpérale  contemporaioe  de  sa  premiére  fausse  couche.  Trois  injections 
ďhuiiegrise  lui  ont  été  failes  et  u'ont  amené  aucune  amélioration. 

M.  FouRNiER.  —  Jepense  qu'il  serait  imporlant  de  recbercher  trés  soigneu- 
seraent  Ja  syphilis  dans  ce  cas  et  de  ne  pas  négliger  Texameu  du  fond  de 
roíiJ. 

Les  injections  ďhuile  grise  ont  déterminé  de  la  stomalite  chez  cette 
feaime  ;fces  injections  entrainent  fréquemment  une  giugívite  hyperlrophique 
qui  obligo  de  suspendre  le  Irailement  pendant  forl  longtemps. 


Do  rorigine  ssrphilitique  do  rappendicite. 
Par  M.  E.  Gaiciier. 

Je  crains  fořt  que  la  commuDÍcation  que  je  vais  faire  ne  soit  pas 
bien  accueillie;  cependanl  je  ne  la  fais  qu  aprěs  y  avoir  réQéchi.  On 
ne  voudra  peut-étre  pas  pour  Tinslant  en  lirer  des  conclusions  défi- 
nitives;  mais  les  faits  exactement  observés  et  fidělement  rapportés 
ont  une  importance  et  une  valeur  qu'on  ne  saurait  méconnaitre, 

II  s'agit  de  Torigine  syphilitique  de  Tappendicite. 

A  une  époque  oú  je  faisais  la  slatistique  du  nombre  des  syphili- 
tiques  et  oii  j'essayais  ďétablir  leur  pourcenlage,  —  statistíque  que 
je  n  ai  pas  encore  publiée  et  qui  m^avait  donné  les  chiffres  de 
:í3  p.  iiyo  dans  la  ciientěle  de  ville  et  de  22  p.  100  dans  la  clientéle 
hospitaliére  — je  m'enquérais,  au  sujet  de  touš  les  maladcs  alteinls 
ďune  alíeclion  quelconque,  de  leursantécédents  syphililiques.  Cest 
en  compulsant  ces  notes  que  j'ai  été  frappé  du  grand  nombre  ďap- 
pendicites  avec  anlécédents  syphilitiques,  personnels,  héréditaires 
ou  concepliounels. 

Depuis  lors,  j'ai  inlerrogé  dans  ce  sens  les  malades  atleínts.ďap- 
pendicite,   auprěs  desquels  j*ai  été  appelé ;   lorsque  ces  malades 
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étaient  des  femmes  ou  des  enfants,  j'ai  inierrogé  les  maris  ei  les 
pěres. 

En  réunissanl  touš  les  cas,  je  suis  arrivé,  en  totalité,  aux  résultats 
suivants : 

Mon  eDquéte  porte  sur  32  cas  d*appendicite  que  j'ai  classés  en 
deux  catégories :  Tuně  comprenant  les  malades  au-dcssus  de  30  ans, 
correspondant  dans  mon  esprit  aux  syphilis  acquises ;  Tautre  les 
malades  au-dessous  de  30  ans,  correspondant  aux  syphilis  hérédi- 
taires.  Je  reconnais,  d*ailleurs,  que  cetle  classiíication  est  tout  á  faii 
artiíicielle;  inais,  comme  Tappendicite,  si  elle  est  ďorigine  syphili- 
lique,  ne  peut  étre  qu'un  accident  tardif,  il  est  vraisemblable,  dans 
]e  cas  de  syphilis  acquise,  qu'elle  ne  doil  se  manifesler  qďaprés 
30  ans. 

1®  J  ai  observé  9  appendicites  au-dessus  de  30  ans,  4  hommes  et 
a  femmes. 

Chez  les  4  hommes,  ágés  de  32  á  49  ans,  j'ai  trouvé  des  antécé- 
dents  syphili tiques  personnels,  avoués  sans  difficulté. 

Parmí  les  5  femmes,  ágées  de  30  á  38  ans,  j*en  ai  trouvé  :  une 
personnellement  syphilitique,  ágée  de  37  ans,  infectée  avant  son 
inariage  ;  3  dónt  les  maris  m'ont  avoué  leur  syphilis  anlérieure,  et 
qui  avaient,  toutes  les  trois,  des  enfants;  une  seule  ágée  de  32  ans, 
dont  le  mari  m'a  nié  formellement  tout  anlécédent  syphilitique  et 
dont  je  n  ai  pu,  ďaulre  part,  interroger  les  parenls. 

i^  Ma  seconde  catégorie  ďappendicites,  au-dessous  de  30  ans, 
comprend  23  cas,  sur  lesquels  j'ai  trouvé  21  fois  une  heredité  syphi- 
litique pateroelle;  dans  2  cas,  le  pere  m'a  nié  tout  antécédent. 

Done,  21  hérédo-syphilitiques  sur  23  cas  d  appendicites.  Parm 
ces  21  cas,  j'ai  trouvé  2  fois  2  enfants  de  la  méme  famille  atleints, 
1  fois  un  enfant  et  son  pere,  2  fois  Tenfant  et  sa  mére. 

Au  total,  sur  32  cas  ďappendicite,  j*ai  trouvé  la  syphilis  29  fois  : 
8  fois  la  syphilis  acquise  et  21  fois  Thérédité  syphilitique. 

J'ai  traité  quelques  autres  cas  ďappendicite,  dans  lesquels  je  n'ai 
pas  songé  k  m'informer  des  antécédents  syphílitiques. 

Je  nai  donaé  le  trailement  spéciíique  qu'une  fois,  dans  un  cas  oú 
la  syphilis  acquise  remontait  k  quinze  ans;  mais,  quand  j'ai  vu  le 
malade,  il  y  avait  déjá.  un  abcěs  péri-caecal  et  lopération  dut  étre 
pratiquée  rapidement.  D'ailleurs,  je  ne  veux  pas  dire  que  ce  Iraite- 
ment  aurait  pu  étre  efficace. 


Voilá  les  faits;  je  livre  cetle  statistique  sans  commenlaires,  en 
ÍDvitaottous  mes  confréres  á  s^enquérir  dorénavant  des  antécédents 
syphílitiques,  personnels  ou  héréditaires,  des  malades  atleints  ďap- 
pendicite et  á  étendre,  á  coníirmer  ou  k  iníirmer  ma  statistique, 
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ďaprés  leurs  observations.  Mais,  dés  maintenant,  d*aprés  ce  qae 
j*ai  vu,  je  crois  que  rappendicite  est  ou  peut  étre  uDe  manifestation 
qualernaire  ou  tardive  de  rinfection  syphilitique  ou,  si  Ton  veut. 
une  affection  parasyphililique,  dépendant  plus  souvent  d*une  syphilis 
héréditaire  que  d  une  syphilis  acquise. 

M.  Edmond  Fournier.  —  Je  n'ai  pas  á  vous  fournir  un  stock  de  documents 
aussL  important  que  celui  que  vient  de  vous  présenter  mon  maltre,  le 
protesseur  Gaucher.  Néanmoins,  je  veux  vous  dire  combien  j*ai  été  frappé 
par  la  fréquence  de  ťappendicite  chez  les  individus  issus  de  parenls 
syphilitiques.  L'an  dernier  k  pareille  époque  j*avais  eu  ríntention  de  vous 
faire  cette  communicalion ;  j*en  ai  été  empécbé  par  mon  pere  qui 
trouvait  que  le  nombre  de  mes  observations  u*était  pas  suffísant  pour  étre 
probant. 

II  ďen  esl  plus  de  méroe  aujourďliui,  aprés  la  communicatiou  que  vous 
venez  d*entendre,  et  je  veux  ajouter  les  résuitats  de  ma  petite  expérience 
personnelle  á  ceux  de  ťexpérience  si  grande  et  si  incontestée  de  mon 
savant  maltre.  J'ai  observé  12  cas  ďappendicite  chez  des  individus  héródo- 
syphilitiques  et  toujours,  si  jai  bonne  mémoire,  sur  des  individus  en  appa- 
rence  sains,  bien  portants  et  non  porteurs  de  stigmates  apparents  de  laur 
heredité  spécifíque;  ces  12  cas  ont  évolué  dans  10  famiiles. 

Je  ne  saurai  que  dire  sur  Torigine  de  ces  appendicites.  Si  je  n*avais  pas 
entendu  Topinion  de  mon  maitre,  je  vous  dirais  que,  dans  mapensée,  Ťappen- 
dicite constiluait  pour  Thérédo-syphilis  un  pendant  &  la  diphthéríe.  Vous 
savez  touš  combien  est  fréquente  et  meurlriěre  ia  diphthéríe  chez  les  hérédo- 
syphilitiques.  Je  crois  que  i^hérédo-syphililíque,  qui  vient  au  monde  avec  un 
coeftlcient  de  résistance  vitale  certainemeut  amoindri,  est  un  étre  infériorísé 
au  point  de  vue  de  la  defense  centre  les  accidents  de  la  routě  et  je  crois,  je 
croyais,  pour  mieux  dire,  que  Ťappendicite  élait,  comme  la  diphthéríe,  un 
de  ces  accidents  auxquels  est  exposé  tout  individu  chétif,  auxquels  est 
exposé  plus  que  tout  autre  Thérédo-syphilitique,  cel  individu  fragiie  par 
excellence.  Je  ne  voyais  jusqu*á  présent  qu'une  coíncidence,  k  coup  sur 
élrangement  fréquente,  enlre  ťappendicite  et  la  syphilis ;  les  chiffres  que 
vient  de  vous  fournir  le  professeur  Gaucher,  Topinion  que  sa  grande  expé- 
rience lui  a  permis  de  formuler  devant  vous  a  Tinstant  font  que  je  me 
demande  sil  n*y  a  pas  entre  ces  deux  facteurs  autre  chose  qu'une  cause 
d*appel  de  Tun  á  Tautre  et  s*il  n'y  a  vraiment  pas  entre  eux  un  rapport  de 
cause  a  eíTet. 

Cest  sans  doute  lá  un  point  que  des  observations  nouvelles  et  nombreuses 
pourront  seules  ílxer  dans  Tavenir  et  sur  lequel  je  ne  saurais  étre  autorisé  á 
formuler  une  opinion  personnelle  catégorique. 

M.  Barthklemy.  —  Les  considérations  que  M.  Gaucher  vient  ďexposer 
présentent  Tintérét  de  toute  constatation  exacle  de  faits  réels.  L'interpré- 
tation  donnée  est-elle  admissible  sans  reservě?  Notre  collégue  me 
permeltra  bien  de  dire  que  telle  ďest  pas  mon  opinion.  M.  Gaucher  observe 
surtout  sur  des  sujets  entachés  de  syphilis  ;  il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'il 
trouve  une  proportion  considérable  de  syphilis  parmi  les  appendicites  qu'il 
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a  pu  snivre.  Ses  statistiques  démontrent  qu'il  n*y  a  pas  d^antagonisme  entre 
la  syphilis  et  Tappendicite,  mais  nutlement  qu'il  y  a  une  relalion  de  cause  á 
€ÍTet  entre  Tuna  et  Tautre  de  ces  infections.  On  n'est  pas  ci  Tabri  de 
Tappendicite  par  le  fait  qu'on  a  de  la  syphilis  ou  de  rhérédo-syphilis  ou 
méme  de  Thérédité  syphililique.  De  tels  sujets  ont  des  organes  fragiles,  et  sont 
moins  bien  armés  pour  la  résistance  aux  agents  pathogěnes  :  lei  hérédo- 
syphilitique  prendra  la  luberculose,  tel  autre  la  diphthéríe ;  celui-ci  aura  des 
végétations  adénoldiennes  (j*ai  loujours  été,  pour  ma  part,  trés  frappé  de 
Textraordinaire  fréquence  de  ces  végétations  adénoldiennes  chez  les  hérédo) ; 
celui-lá  aura  de  ťappendicite  plus  facilemenl  que  s'il  était  indemne  de 
toule  tare  syphilitique;  voilá.  ce  que  Ton  peut  avancer;  au  moins  tel  est 
seulement  ma  maniěre  de  voir  corroborée  par  ce  fait  que  j'ai  observé 
trois  cos  de  syphUis  contractée  plusieurs  annees  aprěs  que  Vopération  de 
Vappendicite  avait  dú  étre  pratiquée.  J'ajoute  eníin  que  sur  cinq  sujets  syphi- 
litiques  héréditaires  variés,  deux  íilles  et  trois  garcons  ayant  aujourďhui  de 
20  k  30  ans,  ce  dernier  observé  avec  M.  Fournicr  qui  a  vu  aussi  un  des  autres, 
et  sur  lesqoels  des  syphilides  secondaires  incontestables  ont  été  constatées  á. 
la  naissance  ou  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  sur  ces  cinq  sujets  réelle- 
ment  syphililiques,  aucune  varieté  ďappendicite  n'a  jamais  éclaté. 

M.  Hallopeau.  —  Je  ne  crois  pas  quMl  existe  de  relation  entre  la  syphilis 
«t  Ťappendicite.  Je  connais  en  eíTet  nombre  d*exemples  ďappendicite  chez 
des  sujets  nullement  entachésde  syphilis ;  d*autre  part,  si  une  telle  relation 
existait,  on  ne  s*expliqueraitpaspourquoi  Ťappendicite  jusqu'á  ces  derniéres 
années  si  rare,  est  devenue  fréquente  de  nos  jours. 

M.  Le  Pileub.  —  J'ai  observé  récemment  quatre  cas  ďappendicite  qui  ne 
relěvent  pas  de  la  syphilis.  L'un  de  ceux-ci  concerne  un  enfant  de  7  ans, 
dont  le  pere  n'esl  pas  syphilitique  et  dont  la  měře  contracta  la  syphilis 
trois  ans  avant  Ťappendicite  de  son  enfant.  Les  autres  cas  appartiennent  k 
une  méme  famille  dont  le  pere  et  la  mére  ne  sont  pas  syphilitiques ;  ils 
«orent  quatre  enfants  dont  trois  furent  atteints  ďappendicite. 

M.  DB  Lavarenne.  —  On  connalt  les  analogies  de  slructure  qui  existent 
entre  Tamygdale  et  Tappendice.  De  méme  que  la  diphthérie  est  plus 
fréquente  chez  les  hérédo-syphilitiques,  il  est  possíble  que  les  infections 
diverses  telles  que  la  grippe  produisent  plus  facilement  Ťappendicite  chez 
les  syphilitiques  que  chez  les  non  syphilitiques. 

M.  Gauchbh.  —  J'ai  dít  que  Ťappendicite  est,  non  pas  une  lésion  syphili* 
tique,  mais  une  lésion  parasyphilitique.  Aussi,  n'y  a-l-il  rien  de  surprenant 
k  ce  fait  que  des  enfants,  ayant  eu  une  appendicite,  contractent  ultérieure- 
ment  la  syphilis;  et  ce  fait  ne  contredit  nullement  Torigine  parasyphilitique 
de  Ťappendicite. 

A  M.  Hallopeau  je  réponds  que  si  Ťappendicite  paralt  plus  fréquente 
aujourďhui  qďautrefois,  c'est  que  nous  savons  mieux  la  reconnaltre. 

Enfín  on  m'objecte  Texemple  ďenfantsabsolumenl  indemnes  de  syphilis, 
acquise  ou  héréditaire ;  mais  la  syphilis  est  facilemenl  ignorée  et  les  roalades 
la  cachent  au  médecin  ďaulanl  plus  volontiers  qu*il  est  leur  ami. 


DinMATOLOCtE.  —  13*  ksytt.  \Q 
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Taborcoloso  cutanAe  papoleuse  on  plaqaes. 

Par  MM.  Gauchbr  et  Weill.  - 

Paulíne  G.-S...,  ágée  de 23  ans,  domestiqoe,  entre  á  l^hOpital  Saint-Louís 
le  28  septembre  1903. 

Les  commémoratifs  ďofTrent  rien  á  noter,  au  sujel  de  rhérédité. 

La  malade  aurait  eu,  i!  y  a  5  ans,  un  érythěme  papuleux  soigné,  á  ThApi- 
tal  d*Auch,  par  des  applícations  de  salicylate  de  methyle  et  guéri  en 
15  jours.  II  y  a  3  ans,elle  a  été  atteinte  d*uhe  nouvelle  éruplion  siégeant  k 
la  face  et  au  cou  et  qui  paralt  avoir  été  de  nátuře  impétigioeuse. 

Le  debut  de  Vaffection  actuelle  remonterait  á  8  mois.  Verš  la  fin  de  jan- 
vier,  auraient  páru  sur  le  front  de  pelites  papules  rosées,  grandissant  peu 
&  peu,  desquamant  au  bout  de  quelques  jours  et  laissant  aprés  elles  des 
cicalrices  ďun  rouge  vineux,  dépnmées  et  irrégulíéres.  Peu  a  peu  Térup- 
tion  se  dissémina,  en  conservanl  les  mémes  caractéres,  et  sans  rétrocéder 
sur  les  points  primitive  ment  atteints. 

AclueJiement  on  observe  sur  le  front,  dans  les  sillons  naso-géniens,  sar 
le  tronc,  des  taches  cicatricíelles,  rouges,  ressemblaiit  par  leur  couleur 
á  des  éléments  de  purpura,  et  groupés  en  petits  placards  dissémiués  en 
ces  díverses  régions;  sur  tes  jambes,  plusieurs  placards  k  éléments  plus 
larges. 

La  malade  vient  de  séjourner  8  mois  á  Thópital  Broca,  service  du 
D'  Brocq  ;  elle  a  été  soumise  successivement  k  des  frictions  mercurielles,  a 
la  liqueur  de  Van  Swieten,  á  des  piqůres  de  benzoale  de  mercure,  sans  que 
les  lésions  se  soient  modiflées,  si  c^  n^est  qu'on  n*observe  plus  actuelle- 
ment  ďéléments  en  activité,  mais  seuleroent  des  cicatrices. 

L'examen  le  plus  minulieux  ne  fait  reconnatlre  aucun  stigmate,  ni  aucun 
commémoratif  de  syphilis.  Aucune  lésion  viscérale. 

On  institue  pourtant,  k  titre  ďépreuve,  le  traitemenl  spéciflque  souš 
formě  d*injection  quotidienne  de  2  centígrammes  de  benzoate  de 
mercure. 

Le  !<"*  octobre.  —  L'apparitiou  ďune  stomalite  fait  inlerrompre  le  trai- 
tement,  aprés  laquatriéme  injection  pratiquée  dans  le  service. 

Le  31  octobre.  —  L*aspect  des  lésions  s'est  peu  k  peu  modiGé.  Les  cica- 
trices paraissent  moins  nettes ;  des  papules  saillantes  et  squameuses  s'y 
substituent.  Le  traitement  mercuriel  est  rétabli  (injection  de  benzoate  et 
2  grammes  de  Ki). 

Le  9  novembre.  —  Les  lésions  tendent  á  s*accroUre.  Les  éléments  papu- 
leux se  multiplient  alentour  des  placards  déjáconstítués. 

Le  30  novembre.  —  On  ne  constate  aucune  amélioration. 

L*élat  général  est  toujours  salisfaisant. 

Le  traitement  mercuriel  est  suspendu. 

Le  10  décembre.  —  Oii  constate  une  tendance  trěs  nette  verš  Taggrava- 
tioii.  Les  placards  anciens  s'élendent.  De  nouveaux  éléments  apparaissent 
au  cuir  chevelu  et  en  d  i  verš  points  du  tronc  et  des  membres.  Ge  sont  des 
papules,  un  peu  analognes  k  des  papules  de  psoriasis,  légérement  sail- 
lantes, k  squames  flnes  et  adhérentes,  k  fond  rouge.  Sur  la  jambe  droite  et 
aux  creux  poplités,  on  observe  au  centre  dc  placaids  irréguliers,  de  petitea 
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ulcérations  cralériformes,  &  bords  non  dácollés,  donnant  issue  á  un  liquide 
séro-sanguinoleal  peu  abondant,  en  somme  sans  caractéristique  bien  nette. 
La  malade  n*accuse  aucune  démangeaison,  elle  se  plainl  seulement  de  dou- 
leurs  assez  vives  au  aiége  des  ulcérations. 

Le4  janvier  1904.  —  Un  nouvel  essai  de  traitemenl  par  les  injections  de 
benzoate  est  tenté,  mais  la  dixiéme  injectíon  esl  suivie  Tie  slomatite  et  le 
traitement  est  suspendu.  L*iodure  de  potassium  est  prescrit  h  la  dose  de 
2  grammes  par  jour. 

Le  26  janvier.'  —  On  tente  des  injections  locales  de  solution  aqueuse 
de  biiodure  de  mercure  (3  gouttes  d*une  solnlion  au  centiéme),  au  niveau 
de  deux  ou  trois  petits  placards  siégeant  sur  le  dos. 

Sur  la  face,  on  applique  de  la  pommade  au  calomel. 

Le  16  févríer.  —  Les  injections  locales  sont  abandonnées  et  Ton  fait  k 
la  fesse  une  injeolion  de  5  ceati grammes  de  calomet. 

Le  23  février  et  le  1°'  mars.  —  On  pratique  deux  nouvelles  injections  de 
calomel  sans  aucun  résuliat. 

Les  lésións  n'ont  fait  que  progresser  duranl  le  séjour  de  la  malade  á 
llidpital.  Des  éléments  nouveaux,  analogiies  aux  premiers,  se  sont  dévelop- 
pés  sur  le  tronc  et  les  membres.  Les  auciens  placards  ont  eux-mémes 
augmente  et  jamais  n*ont  manifeste  de  tendance  nelte  verš  la  guérison. 

A  la  fín  de  février,  apparaissent  successivement  et  en  petit  nombre,  des 
bulles  disséminées  sur  les  plaques  du  dos,  des  bras,  du  pied  et  de  la  main. 

Le  1*^'  mars.  —  Nous  observons  une  petite  bulle  intacte  &  la  partie  infé- 
rieure  de  la  jambe  gauche. 

Deux  des  pelites  ulcérations  des  jambes  se  sont  peu  h  peu  cicalrisées  et 
les  cicatrices  rouges  se  marqueht  par  des  dépressions  sur  les  placards 
croůteux  qui  leur  ont  donné  naissance. 

On  songe  á  une  formě  un  peu  particuiiére  de  pemphigus,  mais  la  malade 
ne  présente  pas  de  démangeaisons. 

Sur  le  front,  sur  le  dos  et  les  membres,  la  plupart  des  plaques  ont  garde 
leurs  caractěres  papuleux,  rouges,  squameux  et  croQteux,  psoriasiformes. 

Le  24  mars.  —  L^hypothése  de  lésion  d*origine  syphililique  paralt  devoir 
étre  déíinitivement  écartée;  on  éiimiue  également  le  diagnostic  de  pem- 
phigus,  comme  on  Ta  vu  plus  haut ;  Tidée  ďun  psoriasis  ne  s'accorde  pas 
avec  la  gravité  de  celte  éruption,  la  production  ďulcérations  et  de  bulles. 

Nous  peusons  devoir  poser  le  diagnostic  de  tuberculose  cutanée  papu- 
leuse  en  plaques. 

On  souniet  deux  petiles  plaques,  situées  á  la  face  poslérieure  de  Tépaule 
droite^  au  traitement  par  les  courants  de  baute  fréquence  (applications  de 
2  minutes). 

Le  3  avril.  —  Pour  des  raisons  accídenteiles,  le  traitement  par  les  cou- 
rants de  baute  fréquence  est  suspendu.  11  n'y  a  pas  encore  de  modifications 
appréciables  des  placards  traités. 

On  remplace  ce  dernier  trailement  par  des  applications  d*un  mélange  á 
parties  égales.de  teinture  d*iode  et  ďacide  acétique  glacial  á  partir  du 
6  avril. 
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Deuxiémo  notě  sur  un  cas  de  maladie  de  Recklinghausen  avec 
surabondance  de  taches  pigxnentaires  et  volumineuse  tumeur 
abdominale . 

Par  MM.  Hallopeau  et  Frajíqois-Dainvillb. 

m 

Ainsi  que  Tavait  annoncé  Tun  de  nous  dans  la  derniěre  seance,  la 
tumeur  abdominale  a  été  enlevée  par  M.  Guinard  ;  il  a  constaté 
qu^elle  siégeait  profondément  entre  le  muscle  grand  droit  du  cóté 
gauche  et  le  fascia  propria  du  pérítoine.  L*énucléatioa  a  été  facile 
et  rapide,  car  la  tumeur  était  environnée  de  tissu  conjonctif.  Nous  la 
plagons  souš  vos  yeux  :  vous  pouvez  voir  qu'elle  est  allongée,  bos- 
selée,  et  qu^elle  a  laspect  ďune  grosse  pomme  de  terre. 

Une  secUon,  pratiquée  verticalement  suivant  son  grand  axe, 
monlre  qďelle  est  formée  de  masses  blanches,  ďaspect  gélatineux 
et  tremblottant,  de  consislance  moUe,  et  entourées  de  iravées 
fibreuses  ;  parplaces,  on  voit  des  traínées  jaunátres  qui  sillonnent 
irréguliěrement  la  piéce.  En  aucun  point  de  la  tumeur,  on  ne  peut 
déceler  macroscopiquement  la  presence  ďéléments  nerveux. 

Examen  histologique.  —  Praliqué  par  Tun  de  nous  (Francois  Dainville^ 
avec  le  concours  de  M.  Darier,  il  a  porte  sur  la  tumeur  de  la  paroi  abdomi- 
nale et  sur  un  íibrome  čutané  extirpé  ullérieurement  chez  la  méme  malade 
afin  de  pouvoir  établir  entre  les  deux  tunieurs  des  points  de  coroparaison. 

1®  Fibrome  čutané.  —  II  offre  Taspect  des  íibromes  mous  ou  molluscoin. 
Le  tissu  fíbreux  est  moins  abondant  et  moins  serré  que  dans  les  fíbromes 
ordinaires.  Les  élénients  cellulaires,  par  contre,  sont  plus  nombreux  et 
formés  de  celluies  conjonctives  de  formě  allongée  ou  étoilée.  En  aucun 
point  on  ne  voil  ďéléments  nerveux. 

2*»  Tumeur  de  la  paroi  abdominale.  —  Le  tissu  řibreux  est  le  méme  que 
dans  celui  du  librome  čutané  ci-dessus,  mais  les  flbres  sont  plus  clair- 
semées.  Les  élénients  cellulaires  ont  de  méme  la  plus  grande  analogie.  On 
trouve  en  outre,  par  places,  des  celluies  fusiformes  étoilées  analogues  parfois 
ŽL  des  celluies  de  myxome,  et,  en"  ďautres  endroits,  des  celluies  ďaspect 
sarcomateux ;  et,  comme  on  ne  trouve  nulle  part  des  vaisseaux  á  paroi 
absolument  et  complétement  embryonnaire  (celluies  constituant  a  elles 
seules  un  canal  vasculaire),  on  peul  affirmer  qu'il  n'yapas  de  transforma- 
(ion  sarcomateuse.  Les  travées  jaunátres,  mentionnées  plus  bautdans  la 
description  de  la  piéce,  correspondent  á  des  points  de  nécrobiose  cellulaire 
sans  réaclion  iymphoide ;  on  voit  aussi  des  grains  jaunes  ďbématine. 

Eq  résumé,  il  s'agit  de  fibromes  moiis\  on  ne  trouve  pas  dans  la 
préparation,  avec  les  réactifs  habítuels,  trace  ďéléments  nerveux. 

Les  altéralions  que  nous  venons  ďindiquer  suffísent  á  elles 
seules  pour  caractériser  la  maladie  de  Recklinghausen.  Telle  est  du 
moins  Topinion  de  M.  Darier  qui  vient  ainsi  confirmer  par  Tbisto- 
logie  le  diagnostic  que  la  clinique  avait  conduit  Van  de  nous  k  four- 
muler.  Suivant  M.  Darier,  les  fibromes  molluscum,  méme  lorsqďíls 
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n'existent  qu*en  petit  nombre,  constítuent  une  varieté  de  la  neuro- 
fihromatose  f rušte. 

La  maladie  de  Recklinghausen  peut  étre  consídérée  en  somme 
comme  une  grande  maladie  naevique,  comportant  un  ensemble  de 
néoformations  fibreuses  dans  les  nerfs,  dans  la  peau,  dans  ďaulres 
parties  de  Porganisme,  comprenant,  ďautre  part,  des  taches  pig- 
mentaires  ďune  apparence  speciále,  s'accompagnanl  souvent  de 
troubles  mentaux  (cérébralitédímÍQuée).Maisonenrencontre  detrés 
nombreuxcasfrus tes  dans  lesquelsneíigurent  qu*un  ou  plusieurs  de 
ces  éléments  constitutifs  ci-dessus  énumérés.  Dans  notre  cas,  ii  y  avait 
tumeurs  cutanées,  tumeur  sous-péritonéale,  taches  pígmentaires, 
troubles  mentaux,  et  il  ne  manquait  que  des  tumeurs  nerveuses 
(pseudo-névromes),  pour  que  le  tableau  de  la  maladie  fůt  complet. 

Sur  une  victime  de  la  sobor rhóe. 

Par    M.     Hallopeau. 

Nous  prions  nos  collégues  de  nous  excuser  si  nous  nous  permet- 
tons  de  leur  présenter  un  objet  qui  reste  généralemenl  étranger  aux 
débats  scientifíques  :  il  s*agit  ďun  chapeau  tube.  Cest  qďil  est 
atteinl  d*altérations  qui  ne  nous  paraissent  pas  sans  intérét  au  point  de 
vue  dermatologique  :  vous  pouvez  voir,  en  eíTet,  que,  non  seulement 
ia  garnituře  en  cuir  qui  se  trouve  en  contact  avec  le  cuir  chevelu, 
mais  aussi  la  coiffe  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  hauteur  et  le 
feutre  lui-méme  jusqďá  sa  partie  la  plus  élevée^  sont  abondamment 
infiltrés  de  graisse ;  or,  le  porteur  dececouvre-chef  ne  se  sert  jamais  de 
pommade  :  c*est  donc  son  cuir  chevelu  seul  qui  a  fourni  cette  graisse. 

On  peut  ďautant  plus  s^élonner  de  son  abondance  que  le  porteur 
a  rhabitude  de  se  savonner  le  cuir  chevelu  deux  foís  par  semaine  et 
de  le  lotionner  ensuite  avec  de  Talcool  soufré  ;  il  ressort  de  ce  fait, 
que  cette  pratique  est  insuffisante,  et  désormais,  ce  sujet  se 
livrera  quotidiennement  á  ce  savonnage.  Ce  detail  de  pratique 
mérite  ďétre  signále,  si,  comme  nous  continuons  á  le  penser,  la 
séborrhée  est,  en  pareil  cas,  le  phénoméne  initial  et  si  les  flns 
bacilles  ďUnna  et  Sabouraud  ne  s*y  développent  que  secondaire- 
ment;  cela  revient  k  dire  que  nous  avons  le  vif  regret  de  nous  trouver 
en  désaccord  avec  notre  excellent  collěgue  et  ami  M.  Brocq,  lors- 
qu*il  dit  que  «  Ton  desséche  outre  mesure  les  cheveux,  lorsqu'on  les 
lave  pour  combattrela  séborrhée,  et  qu'il  serait  nécessairede  leur 
restiti^er  une  partie  de  la  graisse  qu'on  leur  a  enlevée  ».  Nous  ne 
pouvons  admettre  non  plus,  avec  M.  Sabouraud,  que  les  excipients 
graisseux  puissent  étre  empioyés  avec  avantage  contre  cet  état 
morbide  (1). 

(1)  A  cette  occasion,  nous  ezprimons  le  regret  que  M.   Sabouraud,  dans  son 
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Sur  un  cas  de  xanthomes  lenticalaires  avec  diabete  maigre. 
Par  MM.  Haixopbau  et  Vieluard. 

L'histoire  decette  maladie  rare  n'étant  qu^incomplétemeDt  faite^ 
Dous  croyons  devoir  en  faíre  connaitre  un  cas  qui  a  oíTert  quelques 
particularités  digaes  ďintérét. 

G...,  39  ans,  surveillant  de  pharmacie,  ordinairement  bien  portant 
jusqu'en  1900,  se  mel  á  maigrir  á  celte  époqae;  il  est  atteínt  d^une  soif 
exagérée ;  il  est  continueliement  en  proie  á  une  lassitude  profonde.  II 
pense  alors  á  examincr  ses  urines  dont  le  volume  atteínt  6  litres  par  jour: 
II  y  Irouve  300  grammes  de  sucre  par  24  heures.  En  suivant  un  régime 
sévére  et  principalement  en  s*alímentant  par  le  pain  de  sója,  le  malade 
Yoit  diminuer,  puis  dísparaltre  lotalenient  le  sucre  dans  ses  urines;  Tétat 
général  s*améliore;  puis,  le  sucre  réapparalt  progressivementavec  des  alter- 
natives  d*augmenlation  et  de  diminulion  colncidant  avec  des  aggravations 
et  des  améliorations  de  Telat  général. 

£u  1902,  aprěs  Tabsorplion  de  la  mixture  Martin  (?),  amélioration,  mais 
le  sucre  ne  disparall  pas  des  urines.  L'amaigrissenient  progressíf  a  été  sur- 
loul  marqué  depuis  six  mois.  Le  malade  ne  tousse  pas  du  toul;  il  urine 
actuellement  par  jour  7  litres  avec  envíron  300  grammes  de  súcre. 

II  y  a  six  semaines,  des  nodules  oni  apparu  au  niveau  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs.  Sur  le  membre  supérieur  droit,  Téruption  est 
surtout  abondante  á  la  parlie  postérieure  du  čoude;  on  voit  cependant 
des  éléments  disséminés  k  la  lace  palmaire  de  Tavant-bras ;  il  y  en  a  aussi 
quelques-uns  sur  sa  face  dorsale.  Au  niveau  du  bras,  leur  volume  esl  trés 
varíable ;  on  trouve  lous  les  intermódiaires  entre  une  téte  ďépingle  el  un 
petit  pois.  La  plupart  sont  isolés ;  quelques-uns  sont  aggiomérés.  On  en 
voit  au  niveau  du  čoude  qui  présentenl  la  coloralion  jaunálre  caractérisUque 
du  xantbome.  Les  petites  saillies  de  Tavant-bras,  trés  dures  au  toucher,  se 
détachenl  nettement  des  parlies  saines;  leur  surface  esl  briliante;  elles 
n'ont  que  trés  parliellement  la  coloralion  xanthomateuse ;  la  plupart  sont 
ďun  rouge  pále  et  entourées  á  leur  base  par  un  cercle  ďépiderme  légěre- 
ment  sonlevé,  véritable  petite  coUerette  comparable  á  celle  des  syphilides,  La 

livre  sur  les  pityriasis,  n*ait  que  trés  incomplětement  exposé  notre  coDcepUon 
des  séborrhéiiles;  il  n'a  pas,  en  toule  evidence^  pris  connaissauce  de  la  notě  sur 
ce  sujet  qu*á  bien  voulu  insérer  M.  Besnler  dans  sou  bel  article  Eczéma  de  la 
pralique  dermalologiqxie  (page  1Í8)  et  dont  nous  n*avoDs  rien  á  retrancher.  Nous 
ajouterons  que  M.  Sabouraud  critique  á  tort  plaisammeut  la  qualification  de 
séborrhéides  que  M.  Brocq  et  nous-méme  avons  assignée  á  Tenserable  dfs  der- 
matoses  qu^eotrainent  les  allérations  de  la  sécrétion  sébacée  :  séf/orrfiéide,  en 
effet,  ue  signifle  nullemeut,  coiunie  il  le  dit,  analogue  á  la  sébovrhée;  le  suffíxe 
iťest  pas  «  eides  «,  niaís  bien  «  ides  »;  nous  Tavons  employé  par  assiitiilatiou 
avec  les  dénominalious  de  sj/philides,  scrofuUdes^  tuberculides,  qui  ne  signifient 
pas,  si  nous  ne  faisons  erreur,  analogues  á  la  syphilís,  á  la  scrofule,  ni  á  la 
tuberculose,  mais  bien,  á  lort  ou  á  raisou,  manifestatioDs  cutanées  de  ces 
maladies. 
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main  est  complétement  íademne.  Au  niveau  du  membre  supérieur  gauche, 
les  saillies  sont  plus  voiumineuses  que  de  l'aatre  cdté.  Elles  présentent 
na  méiange  de  coloration  rouge  pále  et  jaunálre.  Elles  sont  neltemenl 
lenticulaires,  moíns  acuminées;  toutes  sont  enlourées  de  )a  collerette 
épiderniique  déjži  signalée.  Au  niveau  du  čoude  gauche,  une  de  ces  néo- 
plasies  atteinl  les  dtmensions  ďune  piéce  de  20  centimes.  A  leur  niveau, 
aucun  poil,  pas  d*oriflces  pílaires.  Au  čoude,  on  notě  un  groupe  de  pelits 
éléments  qui  sont  dísposés  en  fragment  de  cercle.  La  surface  des  grosses 
papules  est  remarquablement  briliante.  Au  membre  inféríeur  droit,  on 
retrouve  les  mémes  saillies  lenticulaires;  la  coloration  jaun&tre  n'appar- 
tient  qu'á  un  petit  nombre  ďentre  elles;  la  plupart  sont  de  coloration 
rosée;  ďune  facon  generále,  elles  out  le  volume  ďune  lentille,  elles  sont 
saillanles,  planeš,  á  surrace  briliante.  lei  encore  nous  retrouvons  la  colle- 
rette épidermique  syphilo)de.  Quelques-unes  des  papules  présentent  en 
outre,  á  leur  centre,  une  ou  plusieurs  croůtelles  noirátres.  Leur  consistancc 
est,  comme  aux  membres  supérieurs,  remarquablement  ferme.  Elles  sont 
surtoul  abondanles  au  niveau  du  genou.  On  en  nole  un  petit  nombre  sur  la 
jambe  et  sur  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Au  membre  inférieur 
ganche,  les  altórations  cutanées  sont  analogues.  Rien  sur  le  reste  du 
corps,  sauf  sur  la  verge  oú  on  observe  un  groupe  d*élément8  en  voie  de 
disparition.  11  n'y  a  aucun  signe  ďaltération  viscérale.  Nous  soumettons  le 
malade  á  la  diéte  compléte  des  féculents  ainsi  qu'á  un  Iraitement  par  des 
comprimés  ďextrait  pancréatique.  Le  suriendemain  de  notre  exaraen,  le 
malade  meurl  rapidement  sans  que  Ton  ait  pu  détermiuer  par  quel  méca- 
nisme.  L*autopsie  na  pu  élre  pratiquée. 

Comme  particularilés  cliniques,  outre  Vapparition  tardive  de  la 
dermatose,  stLmarche  aigtiě,  la  prédominance  des  éléments  éruptifs 
au  niveau  des  coudes,  \e\iv  fermeté  eí  leur  aspect  brilianty  la  colo'' 
ration  rosée  de  nombre  ďentre  eux,  nous  signalerons,  dans  ce  fait,  la 
collerette  épidermique  qui  entourait  heaucoup  ďéléments  et  simu- 
lait,  á  s'y  méprendre,  celle  qui  caractérise  les  papules  syphili" 
tiques^  la  quantité  énorme  de  liquide  et  de  sucre  qui  était  éliminée^ 
les  intermittences  de  la  glycosurie,  sa  disparition  compléte  pen- 
dant des  mois  et  son  retour  sans  cause  apparente,  la  rapidité  de  la 
mort  sans  troubles  fonctionnels  prononcés  non  plus  que  sans  alte- 
rations  viscérales  appréciables  par  Vexamen  du  malade, 

En  labsence  ďaulopsie,  nous  continuons  á  considérer  comme 
Irés  probable  que  cette  glycosurie,  comme  Tun  de  nous  Ta  indiqué 
déjái,  en  1893,  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Annales  dederma- 
tologie,  en  1899,  dans  une  communication  k  notre  Société  et,  en 
1900,  dans  son  Traité  de  dei^matologie  en  collaboration  avec 
M.  Leredde,  est  liée  át  une  localisation  dans  le  pancréas  de  tumeurs 
xanthomatiques  (1);   en  eflFet,  11  y  a  un  rapport  évident  entre  la 

(I)  Nous  regrettons  vivement  que  M.  Max  Joseph,  lorsqull  a  rédigé  le  remar- 
qaable  article  qu'il  vieot  de  publier  sur  les  xanthonaes  dans  leUandbuch  der  Haut- 
krankheiten  de  Mraček,  n'ait  pas  eu  connaissance  de  ces  publications  cependant 
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xanihomatose  et  la  glycosurie ;  il  est  peu  vraisemblable  que  cetle 
glycosurie  soitla  cause  des  xanthomes,  caron  ne  s'explíquerait  pas^ 
dans  cette  hypothése,  comment  ils  ne  Taccompagneraienl  qďaussi 
exceptionnellement  ;  on  sait,  au  contraire,  ďune  part,  que  le  dia-> 
béte  maigre  est  en  général,  si  ce  n'est  toujours,  ďorigine  pancréa- 
tique  ;  il  est  établi,  en  oulre,  que  les  néoplasies  xanthomateuses 
peuvent  occuper,  en  dehors  du  tégument  externě,  les  localisalions 
les  plus  variées  :  c'est  ainsi  que  Ton  en  a  trouvé,  non  seuiement  dans 
Tépaisseur  de  lamuqueuse  buccale  (Voy.  le  travail  de  Dyer,  en  i898. 
et  notre  observation  avec  MM.  Émery  et  Léri,  dans  notre  bulletin 
de  1899),  mais  aussi,  dans  les  voies  biliaires,  la  capsule  de  larate,  le 
périloine,  la  muqueuse  des  bro nebes,  le  coeur  et  les  gros  vaisseaux  : 
ďest  dire  que  les  organes  les  plus  divers  peuvent  étre  intéressés  et 
qu*il  doit  en  étre  trěs  vraisemblableroent  de  méme  du  pancréas. 

Nous  rappellerons  eníin  que  la  théorie  pancréatique  a  re^u  un 
nouvel  et  important  appui  dans  ce  fait  que  Golombiní,  en  1897,  a 
conslaté  lexistence  ďune  pentosurie  chez  un  malade  atteint  de 
xanthomes  avec  diabete ;  or,  Hanimersten  a  montré  que  rhydro- 
carbure,  diíTérent  du  glucose,  que  Ton  dénomme  pentose^  se  déve- 
loppc  dans  le  pancréas  par  le  dédoublement  ďune  nucléo-protéine. 
L*intermíttence  de  la  glycosurie  chez  notre  malade  est  encore  en  fa- 
veur  de  son  origine  xanlhomatique,  car  il  est  reconnu  que  les  xan- 
thomes sont  susceptibles  de  rétrocéder.  Dans  ces  conditions,  bien 
qu'il  manque  le  critérium  anatomique,  nous  nous  croyons  fondés  á 
admettre  comme  établie  la  théorie  qui  rattache  la  glycosurie  xan-- 
thomateuse  á  la  localisation  de  xanthomes  dans  le  pancréas. 

M.  Daribr.  —  J'ai  puitlié  il  y  a  7  ou  8  ans,  dans  le  «  Musée  de  rHdpital 
Saint-Louis  » (fascicule  Vlil),  Tobservation  ďuu  malade  atteint  de  xanthouie 
avec  glycosurie  et  ictěre  persistanl ;  á  Tautopsie  j'ai  trouvé  une  cirrhose 
hypertrophíque  du  foie,  mais  le  pancréas  était  a6so/umení  sain  et  nuUe  part 
je  n'ai  vu  de  production  xanthomaleuse  dans  les  viscéres. 


Épidermolyse  bulleuse  congónitale  (I). 

Par  MM.  Hallopeau    et   Sée. 

L'enfant  que  nous  avons  Thonneur  de  présenter  á  la  Société,  est 
affecté,  presque  depuis  sa  naissance,  de  cette  affection  bulleuse  accom- 

muUiples,  et  nous  sommes  heureux  de  signaler  á  cet  égard,  comme  contraste,  le 
bea<i  travail  de  notre  excelient  coilégue  M.  Bodiu,  dans  La  Pralique  dermaio^ 
log  i  que. 

(1)  Nous  employons  cette  dénoiDination,  créée  par  Kcebner,  de  preference  á  celle 
de  pemphiyus;  cette  derniére  devant  étre,  selon  nous,  réservée  aux  espéces  mor- 
bides  que  Ton  peut  qualiíier,  avec  M.  Brocq,  de  pemphigus  vrais.  (Si  les  autres 
sont  faux,  pourquoi  les  appeler  ainsi  ?) 
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pagnée  deproductions  quireprésentent  trés  probablement  des  kystes 
épidermiques.  Yoici  ďaillears  son  observation  : 

Georges  L...,  né  le  25  décerabre  1903,  est  enfant  uriique.  Sa  měře,  qui 
nous  Taměne,  se  dil  et  semhle  bien  portante;  elle  n'a  jamais  fait  de 
faasse  couche;  elle  nie  loute  éruption  anlérieure.  Le  pere,  affirme-l-elle, 
est  en  parfaite  santé. 

L*enfant  lui-méme,  ďun  embonpoint  trés  convenable,  est  gai,  prend 
bien  le  seio,  digěre  bien,  ne  lousse  pas.  li  n'a  jamais  élé  maiade,  en 
dehors  des  iésions  en  questiou.  Gelles-ci  ont  apparu  á  Táge  de  trois 
semalnes.  Elles  siěgent  surtout  aux  exlrémités,  plus  parliculiérement  aux 
mains,  puls  a  la  face.  Voici  comment  elles  se  présentaienl  lors  de  notre 
premiér  examcn  (31  mars) : 

Aux  mains  on  remarque  deux  ordres  ďéléments  : 

1»  Des  buUes  claires,  arrondies,  moyennement  tendues,  pouvant  attein- 
dre  et  dépasser  la  iargeur  ďune  lentille.  On  en  remarque  notammenl  une 
belle  á  la  commissure  des  deux  derniers  doigts  de  la  main  gauche  ;  une 
encore  sur  la  face  dorsale  de  la  phalangine  de  Tindex  droit,  celle-ci  un 
peu  bémorrhagique.  Une  aalre,  sur  le  bord  cubital  de  la  main  droite, 
commence  á  se  dessécher  :  aussi  est-elle  aplatie,  cerclée  de  rose ;  elle 
rappelle  un  peu  Taspect  des  grandes  phlyctěnes  d*imp6tigostreptococcique. 

2^  De  petits  élémenta,  nombreux  sur  la  face  dorsale  des  doigts,  des 
premiěres  pbalanges  surtout,  et  sur  les  partíes  voisines  du  dos  de  la  main. 
Les  plus  petits  sont  gros  comme  des  tétes  ďaiguilles,  blancs  comme  des 
grains  de  milíum.  Lorsqu*ils  atteignent  les  dímensions  d*une  téte 
ďépingle,  íls  apparaissent  polygonaux,  a  platíš.  Aílleurs,  ils  confluent  en 
petits  placards  polycyclíques,  oa  plutót  limítés  par  des  lignes  brisées, 
comme  ceux  du  licben,  légěrement  éievés  au-dessus  de  la  surface  cutanée, 
mais  non  brillants  ni  résistants  au  toucher.  Sur  la  main  droite,  quelques- 
uns  sont  disposés  en  une  série  linéaire  longue  ďenviron  1  centimetre  et 
demi.  Ges  élémenls  semblent  creux,  on  peut  y  entrer  une  aiguille  souš 
répiderme,  mais  il  ne  sort  pas  de  liquide.  L'éruption  respecte  la  paume  de 
la  main. 

Des  éléments  buUeux  se  voient  sur  les  doigts  des  pieds^  moins  nets  et  en 
petit  nombre. 

Sur  le  tronc,  il  n'y  a  que  de  trés  petites  papules  miliaires  ressemblanl  k 
do  prurigo,  d*aspect  en  somme  banal. 

A  la  faccy  et  plus  exactement  sur  les  joues  et  le  menlon,  surtout  á 
gauche,  existent  de  petits  éléments  gros  comme  une  téte  ďépingle, 
presque  acuminés,  vésiculeux,  clairs  et  k  base  légérement  rosée.  Souš  la 
commissure  labíale  gauche,  Tun  ďeux  s'est  accru  jusqu'á  former  une  bulle 
rondě  claire,  de  la  dimension  ďun  grain  de  chénevis.  Sur  la  joue,  on  voit 
ane  croůtelle  ressemblant  k  celle  ďune  excoriation  superílcielle,  rosée, 
entourée  ďun  boarrelet  épidermique  saillant :  elle  représente  une  bulle  en 
voie  de  réparation.  Quelques  petits  éléments  existent  snr  le  nez. 

Bien  que  les  petits  éléments  blanchátres,  isolés  ou  coníluents,  ne 
répondent  pas  absolumenl  aux  descriptions  des  oas  connus,  il  n'est 
pasdouteux  pour  nous  qu'ils  représentenl  des  kystes  épidermiques^ 
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comme  ceux  qui  caractérisent  une  des  formes  de  dermatoses  bul- 
leuses  hérédilaires.  On  sait  que  ces  kystes  se  développent  généra- 
lement  á  la  pláce  od  siégeaient  antérieurement  les  buUes  :  nous  ne 
pouvons  savoir,  faute  de  renseignements  sufOsants,  s'il  en  a  été  de  la 
sortě  chez  cel  enfant;  beaucoup  des  petits  éléments  isolés,  semblant 
récents,  reposent  sur  une  peau  ďaspecl  toul  k  faii  normál.  Nulle 
part  ďailleurs  nous  n*avons  vu  d*airophie  cutanée,  méme  lá  oú  les 
kystes  étaient  le  plus  nombreux.  Mais  rien  ne  díl  que  la  peau  n^avaít 
pas  néanmoins  subi  un  léger  traumatisme  en  ces  points. 

Si  les  kystes  persistent  actuellement  aussi  nets  que  lors  de  noire 
premiér  examen  (la  měře  dit,  il  est  vrai,  qu'un  grand  nombre  ont 
disparu  souš  la  páté  de  zinc  qui  a  constitué  le  seul  traitement),  il 
n'en  est  pas  de  méme  des  buUes.  EUes  sont  beaucoup  moins  nettes 
que  le  31  mars ;  á  la  face  comme  aux  mains,  il  n*en  reste  que  des 
vestiges.  Nous  n'avons  pu  en  déterminer  la  formation  par  des  frot- 
tements,  méme  rudes.  Par  contre,  en  exergant  (dans  la  region  du 
čoude)  une  forte  traction  sor  Tépíderme,  on  voit  celui-ci  se  rompre 
et  se  détacher. 

Ce  signe  (signe  de  Nikolski)  montre  qull  s'agit  bien  ďune  adhé- 
rence  imparfaite  de  la  couche  cornée,  ďune  fragilité  speciále  de  la 
couche  épineuse  [acantholysis  d*Auspilz);  aussi  adoptons-nous  to- 
lontiers,  pour  notre  cas,  le  nom  ďépidermolyse  bulieuse^  proposé 
par  Koebner;  nous  y  ajouterons  Tépithéte  de  congénitale^  plus  justi- 
fiée  ici  que  celle  ďhéréditaire.  Par  contre,  la  dénomination  de  pem- 
phigtis  (pemphigus  successif  k  kystes  épidermiques)  ne  peul  conve- 
nir  ^  une  affection  qui  semble  plutól  une  malformalion  qu'une  vraie 
maladie  et  inílue  aussi  peu  sur  Tétat  général. 

Ge  quMl  y  a  de  remarquable  surtout  dans  ce  fait  c'est  Xd^petitesseá^^ 
kystes  épidermiques;  ils  n*ont  guére,  pour  la  plupart,  que  le  volume 
ďune  petite  létě  ďaiguille.  II  faut  noter  en  outre  leur  agglomération 
en  pelite?  plaques  ďaspect  lichénoVde  oú  ils  sont  confluents.  Si 
réellement  ils  s'étaient  développés  primitivement,  en  Tabsence  de 
toute  lésion  antérieure  de  Tépiderme,  ce  serait  un  fait  nouveau,  mais 
rien  ne  prouve  qďil  en  ait  été  ainsi. 

M.  FuuRNiKR.  —  J*en  aiobservé  un  cas  cbez  un  hérédo-syphililique;  celte 
aíTeclion  résulte  peut-étre  ďune  (are  héréditaire. 

M.  Daribr.  —  Je  pense,  comme  M.  Hallopeau,  que  le  terme  pemphigus 
esl  impropre.  li  s'agit  ďune  malformation  congénilale  de  Tépiderme,  que 
traduit  Je  signe  de  Nikolski.  Les  kystes  peuvent  se  produire,  uon  seule- 
ment  au  niveau  des  builes,  mais  dans  touš  les  points  oíi  il  y  a  eu  un  trau- 
matisme de  Tépiderme  ;  la  production  de  bulles  apparentes  n^est  pas  indis 
pensable  á  la  formation  de  ces  kystes. 
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Sjrphilide  pigmentaire    gónóralisóe. 
Par  M.  Danlos. 

Celte  syphilide  pigmentaire  du  type  classique  présenle  deux  particula- 
rités  anormales. 

i°  Elle  s'est  developpée  chez  un  homme. 

2"^  Le  réseau  leaco-hyperchromique  ne  se  limite  pas  aux  faces  latérales 
et  poslérieure  du  cou.  II  s^élend  aux  parties  latérales  du  tronc,  princi pa* 
lemenl  aux  ílancs  et  &  la  portion  sous-ombilicale  de  Tabdomen.  II  esl  sur 
ces  dtvers  points  aussi  développé  que  sur  le  cou.  On  ie  retrouve  égalemenl 
souš  formě  alténuée  &  la  face  interně  des  cuisses.  Le  malade  dit  ďavoir 
eu  comme  éruption  antérieure  qu'une  roséole  peu  intense. 

Cest  le  troisíéme  cas  de  vilíligo  syphilitique  généralisé  que  j^aie 
rencontré.  Dans  les  trois  cas,  les  malades  étaient  des  hommes.  II 
s*agit  probablement  ďune  série  forluite,  car  autrement  il  en  fau- 
drait  conclure  que  chez  rhomme  quand  ťaptitude  á  la  syphilis 
pigmentaire  existe,  cette  aptitude  exceptioanelle  est  en  méme 
temps  exceptionnellement  developpée. 

M.  QoETRAT.  —  J*ai  observé  également  un  cas  de  syphilide  pigmentaire 
généralisée  chez  un  homme. 

M.  Hai.lopeau.  — J*en  ai  également  présenté  un  exemple  chez  un  homme  ; 
dans  ce  cas,  les  altérations  étaient  nettement  conséculives  &  des  papules. 

M.  Thibirrge.  —  La  syphilide  pigmentaire  généralisée  n*est  pas  speciále 
au  sexe  masculin;  elle  n*estpás  trés  rare  chez  la  femme. 

M.  FouRNiER.  —  Getle  lésion  n*est  pas  trés  rare  a  Thópital ;  il  en  existe 
deux  moulages  au  Musée;  par  contre,  elle  est  prodigieusement  rare  dans  la 
clientéie  de  ville  ;  ce  fait  esl  d^autaut  plus  extraordínaire  que  les  malades  y 
sont  plus  soigneux  de  leur  personne  que  ceux  de  la  clientéie  hospilaliěre. 

M.  Barthélbmy.  —  La  syphilis  pigmentaire  est  plus  fréquente  chez  la 
femme  que  chez  i'homme;  nous  parlons  de  celte  varieté  qui  est  primitive 
€l  ne  succěde  pas  á  une  éruption  cutanée  cliniquement  constalable.  La 
syphilis  pigmentaire  est  généralisée  dans  la  pro  portion  d*environ  1  sur  25  cas, 
du  moins  dans  le  milieu  féminin  speciál  que  .i'observe  k  Saint-Lazare.  La 
syphilis  pigmentaire  est  bien  plus  rare  chez  Thomme  que  chez  la  femme; 
les  syphilis  pigmenlaires  géuéralisées  sont  peut-étre  chez  lui  relativement 
plus  fréquentes,  dans  la  proportion  ďenviron  1  sur  20  cas?  Mais  cela  n*est  pas 
certain;  et  il  est  parfois  bien  difíicile  de  compter  exactement  la  proportion 
de  cas  de  syphilis  pigmentaire,  d*une  part  á  cause  de  la  difflculté  de  faire 
reconnallre  les  variétés  trés  légěres,  Irés  alténuées,  partielles  et  frustes ;  et 
ďautre  pari,  á  cause  de  la  durée  de  ces  syphilis  pigmenlaires  qui  ne  dispa- 
raissent  parfois  qu'entre  la  deuxiéme  et  la  troisiéme  année.  La  proposition 
formulée  par  M.  Danlos  ne  me  semhle  donc  pas  devoirélre  admise  salis 
reservě  ou  ďune  maniěre  absolue. 
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Lichen  de  'Wilson  aveo  Uot  de  róserve  aa  ni^eau  ďun  ▼ésicatoire. 

Par  M.   Danlos. 

Ils'agítďune  femmejeune  atteinteďune  formě  généraliséeassez  coníluente 
de  lichen  pian.  Bien  que  généralisée,  cette  éruplion  respecte  absolument 
les  muqueuses  de  la  bouche  et  des  parties  génitales.  Le  prurit  trés  víf 
détermine  des  excoriations  de  graltage  commechez  certains  phlhiriasiques. 
La  maladie  dáte  de  deux  mois  environ.  I/éruption  est  trés  réguliérement 
symétrique,  sauf  sur  le  cóté  dtoit  du  thorax  dont  une  partie  un  pen  plas 
grande  que  la  paume  de  la  maiaest  presque  respeclée.  Or,  de  ce  c6té»  la 
malade  a  eu  il  y  a  trois  mois  une  pleurésie  pour  laquelie  on  a  appliqué 
un  vésícatoire.  La  zone  relativement  respeclée  répond  á  Tétendue  du  vést- 
catoire  doni  elle  ne  d(^passe  pas  les  limites.  Aucun  trouble  trophique  ou  de 
sensibililé  speciál  k  son  niveau. 

M.  Darieh.  —  S'il  ne  s  agít  pas  ďune  asymetrie  fortuile  de  distríbution^ 
il  y  aurait  opposition  entre  la  facon  dont  se  comporte  le  lichen  pian  ďune 
part,  le  psoriasis  el  les  syphilides  papuleuses  ďautre  part.  Tai  toujotirs  vu 
ces  derniéres  éruplions  plus  confluentes  sur  les  poinls  irrités. 


Gancer  čutané  trés  amélioré  par  la  radiothórapie. 

Par  .M.  Danlos. 

On  pourrait  élre  ten  té  de  rapporter  Fhonneur  de  la  cure  au  trai- 
tement  spéciíique,  mais  outre  Taspect  de  la  masse  qui  excluait 
ridéeďune  localisation  véroleuse,  et  labiopsie,  nous  pouvons  invo- 
quercontre  celte  interprétation  la  marche  de  la  régression.  Celle-ci 
a  continué  un  mois  environ  aprés  la  deuxiéme  application  radiotbé- 
rapique,  et  bien  que  depuis  lors  le  trailement  spéciíique  ait  éié 
continué  sans  interruption,  ramélioration  reste  stationnaire,  les 
syphilides  ayant  depuis  longtemps  disparu. 

Femme  ďune  cinquantaine  ďannées,  présentant  sur  la  face  et  les  bras 
une  éruplion  parfaitemenl  symétrique  de  syphilides  pustulo-crustacées 
serpigineuses ;  et  en  outre,  k  la  nuque,  une  tumeur  ayant  le  volume  ďune 
demi-mandarine,  fongueuse,  molle,  saignant  au  raoindre  contacl,  ayant 
absolument  Taspect  ďun  cancer  végétant  de  la  peau.  Le  reliéf  de  la  masse 
au-dessus  de  la  peau  saine  étail  de  3  á  4  cenlimétres.  Pas  de  bords  indurés 
ni  de  retenlissement  gangliounaire.  Une  biopsie  faile  au  laboratoire  du 
D'  Gaslou  conclut  au  sarcome  čutané.  Les  syphilides  Iraitées  par  le  sirop 
mixte  ontdisparu  k  vu  ďoeil,  etsimultanément  la  masse  sarcomateuse  aprés 
deux  séances  de  radiothérapie  esl  entrée  en  régression.  Aujourďhui,  sans 
avoir  disparu  elle  est  réduite  au  moins  des  qualre  cinquiémes,  s*est  épider- 
misée  á  la  surface,  ne  saigne  plus  el  a  pris  une  consistance  ferme.  La  sail- 
lie  n*est  plus  guěre  que  ďun  demi-centimělre.  Ce  résultat  remarquable  a 
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été  oblenu  au  laboraloire  du  D'  Gastoii.  Les  séances  ont  été  de  vingt  mi- 
nutes  environ  ;  nous  ne  savons  rien  de  la  qualité  des  rayons  employés 
(radiochromomětre)  ni  de  Tactivité  et  de  la  distance  de  Tampoule. 


Deux  nouveaux  cas  de  sarcoiídes  multiples  sous-cutanées. 

Par  M.  J.  Darier. 

A  la  seance  du  4  février  dernier,  nous  vous  avons  présenté,  mon 
interně  M.  Roussy  el  moi,  une  femme  atteinte  de  tumeurs  multiples 
sous-cutanées  de  Tépaule  droite  et  du  ílanc  gauche.  Je  rappelle  que 
ces  tumeurs  étaient  dures.  irréguliěres,  mal  limitées,  adhérentes  á 
la  peau,  qui,  par  places,  offrait  á  leur  niveau  une  teinte  lilacée; 
qu'elles  étaient  indolentes,  avaient  apparu  depuis  2  ans  et  demeu- 
raient  stationnaíres  depuis  plus  ďun  an.  Le  diagnoslic  n'avail  pu 
étre  élabli  que  gráce  k  la  biopsie  ;  il  s'agissait  de  néoplasies  cellu- 
laires  du  type  tuberculoYde,  constituées  par  des  follicules  composés 
-de  cellules  géantes  et  de  cellules  épithélioVdes  entourées  de  cellules 
lymphoídes,  ne  contenant  pourtant  point  de  bacilles  colorables. 

Ces  tumeurs  sous-cutanées  avaient  une  structure  absolument 
identique  k  celle  des  sarcoides  multiples  de  Boeck,  qui  pour  moi 
représentent  une  varieté  du  grand  groupe  des  tuberculídes. 

Pour  répondre  á  une  question  qui  nous  a  été  posée  au  moment 
de  notre  présentation,  je  puis  dire  que  notre  malade  a  réagi  á 
d^épreuue  de  la  tuberculine  ;  aprés  trois  injections  successíves  de 
i  milligramme  k  3  milligrammes  de  tuberculine  de  Kocb,  elle  a  eu 
une  courbature  trés  marquée  avec  une  ascension  de  la  température 
qui  a  atteint  39^,5. 

Je  puis,  aujourd*hui,  vous  présenter  deux  autres  cas  de  ce  méme 
type  morbide  ;  ťun  est  presque  identique  au  premiér,  mais  avec 
des  tumeurs  plus  nombreuses  et  beaucoup  plus  grosses  ;  lautre 
s*en  distingue  par  plusieurs  trails  relatifs  au  siége  et  á  Tévolution 
des  nodosités.  Mais  les  deux  maladesont  été  biopsiées  et,  ainsi  que 
Ton  en  peut  juger  par  ces  préparations  et  par  ces  dessins  qui  les 
reproduisent,  la  structure  des  lésions  est  absolument  superposable 
€t  caractéristique. 

Ayant  Tintention,  avec  M.  Roussy,  de  consacrer  un  mómoire  k 
celte  question,  je  me  bornerai  pour  aujourďhui  á.  vous  montrer 
Tuně  de  mes  deux  nouvelles  malades  ;  Tautre  habite  Tétranger  et 
ne  peut  nous  étre  présentée  ,;  je  ne  donnerai  qu'un  résumé  de  leurs 
observations  qui  seront  ultérieurement  pubiiées  in  extenso. 

Obssrvvtion  i  [résumée).  —  M°'''  D...,  ágée  d*une  quaranlaíne  ďannées, 
bieo  constituée  quoique  de  santé  assez  debile,  porte  sur  le  tronc  toute  une 
série  de  tumeurs  dures  sous-cutanées,  plus  ou  moins  adhérentes  á  la  peau. 
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Les  lésions  occupent  principalement  les  deux  ílancs,  des  aisselles  á 
rhypochondre,  et  se  présentent  dans  cetle  region  souš  forroe  de  plaqaes 
irréguliěremenl  bossetées,  haiites  de  15  centimétres  enviroo,  larges  de 
20  k  30  centimétres.  Par  le  palper  on  constate  qu*elles  sont  forniées  par 
des  cordoos  noueux  anastomosés,  larges  de  3  &  5  centimétres,  qui  saívent  á 
peu  pres  la  direction  des  espaces  intercostaux.  Les  plus  grosses  de  ces 
nouures/faisanl  iine  saillie  notable,  ont  environ  le  tolume  d*une  grosse 
amande  verte  ou  ďun  petil  cpuf.  Leur  consistance  est  duře,  flbreuse,  leur 
limítation  peu  nette ;  elles  siégent  roaDÍfestement  dans  Thypodernie  et 
pour  ia  plupart  sont  adhérentes  á  la  peau,  qui  prend  Taspect  de  peau 
d*orange  quand  on  cherche  á  la  soulever,  qui  sur  les  plus  adhérentes  a 
une  teinte  ardoise  ou  iiiacée ;  elhes  sont  mobiles  sur  la  paroi  costale. 

Deux  autres  tumeurs  marronnées  sont  dans  Thypoderme  de  la  region 
lombaire,  de  chaque  cóté  de  la  ligne  mediáne,  Une  derniére  occupe  Tabdo- 
men  »u-dessus  du  pli  de  Paine  droite. 

Leur  indolenceestcompléle  :  la  maladene  seplaint  quede  ladéformalion 
et  ďune  certaine  gene,  avec  engourdissement  quand  les  néoplasmes  oni  été 
longtemps  comprimés,  pendant  le  sommeil  par  exemple, 

Cest  par  hasard  qu'elle  a  remarqué  leur  presence,  'il  y  a  3  ans;  depuis 
lors  les  nodosités  ont  plusieurs  fois  diminué  ou  augmente  de  volume  sans 
raison  apparente. 

M"'^'  D...  a  eu  plusieurs  attaques  de  rhumatisme  aigu  depuis  1882,  en 
1884  une  íiévre  typhoide  grave,  eii  1889  une  congestion  pulmonaire  avec 
hémoptysies.  On  ne  constate  rien  ďanormal  &  Texamen  de  son  appareil 
pulmonaire;  au  coeur  on  lui  trouve  un  rétrécissement  mitral;  on  notě  de 
plus  la  presence  dans  les  deux  aines  de  gros  ganglions  indurés  et  mobiles, 
surtout  á  droite,  plusieurs  ganglions  de  la  grosseur  ďune  olivě  dans  chaque 
aisselle,  peu  ou  pas  de  glandes  au  cou.  EUe  a  maigri  h,  plusieurs  reprises, 
ce  dont  elle  accuse  des  causes  morales.  Rien  &  noter  du  cdlé  des  ascendanls 
et  collatéraux.  Elle  a  deux  enfants,  acluellementadolescents,  ďun  premiér 
mari  bien  portant;  depuis  8  ans  elle  est  remariée  k  un  homme  trés  maigre, 
toussant  et  crachant  beaucoup,  qui  se  dit  tuberculeux,  mais  que  je  n'ai  pas 
pu  examiner. 

Bien  que  rien  chez  cette  malade  n'ait  pu  me  faire  soupQonner  la 
syphilis,  je  dirai  de  suitě  que,  dés  que  j'eus  établi  le  diagnostic  de 
sarcoide,  je  Tai  soumise  aux  injections  de  calomel,  dont  j  aí  pu 
apprécier  les  effets  dans  la  formě  cutanéedela  maladie  de  Bceck.  Au 
cours  ďune  premiére  série  de  six  injections,  les  tumeurs  avaient 
diminué  de  moítié,  puís  ont  reprís  leur  volume  et  au  dělá;  une 
seconde  série  est  reslée  sans  eíTet  marqué. 

Observation  II  (résumée).  —  M"**  P...,  36  an?,  du  Vén(?2uéla,m'a  consullé 
il  y  a  quelques  années  pour  des  tumeurs  de  la  jambe  gauche  et  du  membre 
supérieur  droit.  Elle  est  plulót  forte,  Irés  nerveuse  et  impressionnable, 
sujetlo  h  des  attaques  de  nerfs.  Je  lui  ai  trouvé  une  hémianeslhésie  sensi- 
tivo-seiisorielle  droite,  une  dyspepsie  íntermittente,  des  faux  pas  au  coeur, 
un  appareil  respiratoire  normál,  pas  ďengorgement  ganglíonnaire. 
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Lors  de  ma  premiére  visitě  elle  avait  sur  la  face  postérieure  de  la  jambe 
gauche  une  tumeur  rouge,  un  peu  sensible,  de  consistance  duře  etoedéma- 
teuse  á  la  fois,  du  volume  dti  poing  ;  celte  lésion  datait  de  6  mois  mais 
subissaít  de  grandes  variations.  De  fait,  aprés  un  mois  de  repos  et  de  pan- 
semenls  noo  irritants,  Toedéme  a  disparu  et  Ton  Irouvait  á  sa  pláce  une 
plaque  scléreuse  un  peu  pigmenlée  et  desquamante,  aux  deux  extrémilés 
de  laquelle  se  dessinait  une  pelile  nodosité,  l'une  du  volume  ďun  haricot, 
Tautre  de  ceiui  ďune  noisette.  Elles  étaient  dures,  mal  limilées,  sous-cuta- 
tanées,  adhérentes  k  la  peau.  Deux  autres  tumeurs  pareilles,  da  volume 
ďun  haricot,  occupaient  le  membre  supéríeur  droit ;  ťune  &  la  face  pos- 
térieure  du  bras,  ťautre  au  1/3  supéríeur  de  la  face  antérieure  de 
Tavanl-braSy  et  présenlaient  les  mémes  caraclěres.  EUes  dataient  de  2  ou 
3  mois  et,  au  díře  de  la  malade,  leur  apparition  avait  élé  marquée  par  une 
íluxion  oedémateuse  rouge,  pseudo-phlegmoneuse.  Ges  deux  derniéres 
nodosités  avaient  disparu  complělemenl  18  mois  plus  tard. 

J'avoue  qoe  j*ai  beaucoup  erré  dans  le  diagnostic  de  ce  oas,  qui 
est  le  premiér  qui  se  soit  présenté  á  mon  observalion,  de  1898  á  1900; 
et  cela  d*autant  plus^  qu^engagé  sur  une  fausse  pisté,  j*avai8  á  deux 
reprises  constaté  chez  la  malade  la  presence  de  filaires  dans  le  sang 
recueílU  de  nuit.  La  biopsie  a  seule  permis  de  reconnattre  qďil  8'agit 
de  la  méme  maladie  que  dans  les  deux  autres  cas. 

Examen  histologique ,  —  Les  lumeurs  excisées  á  ces  deux  malades  ont 
ideňtiquement  la  méme  structure  que  cel  les  de  notre  malade  présentée  le 
4févríer,  ainsi  que  vous  pouvez  en  juger  sur  les  préparations  et  les  dessins 
ci-joints. 

II  s'agíl  denéoplasies  de  Thypoderme,  envahissant  les  couches  adipeuses 
auxquelles  elles  se  substituenl.  L'une  des  piěces,  comprenant  Pexlrémité 
antérieure  ďun  des  cordons  noueux  thoraciques  de  Tobservation  I,  montre 
que  la  néoformation  se  groupe  autour  ďun  axe  formé  par  une  petite 
branche  artérielle.  Elle  est  composée  par  un  amas  de  follicules  plus  ou 
moins  individualisés  ou  confluenls,  dans  la  constitulion  desquels  entront 
des  cellules  épilhélioídes  el  des  celiules  géanles  el  qui  sont  entourés  de 
cellules  lympliouies. 

Cette  structure,  comme  on  peut  le  voir  par  comparaison  avec  le 
dessin  ci-joint  representant  une  coupe  ďune  sarcolde  cutanée  de 
Boeck,  estabsolument  pareille.Je  ďai  point  pudécelerdebacillesde 
Koch  sur  mes  préparations.  Mais  je  dois  faire  remarquer  une  fois  de 
plus  que  nous  ue  connaissons  jusqu*ici  que  la  luberculose  qui  puisse 
donner  naissance  k  des  néoplasies  de  ce  genre. 

Jusqďži  preuve  du  conlraire,  je  me  croisdonc  autorisé  k  soutenir 
qae  ces  sarcoídes  sous-cutanées  constituent  une  nouvelle  formě  de 
tuberculides. 
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Sur  quelques  cas  de  balanite  á  microorganismeB  sirictement 

anaórobies. 

Par  M.  RiST. 

La  nature  des  microorganismes  provocateurs  des  balanites,  ou, 
pourparler  plus  exactement,  des  balano-posthites,  constilue  un 
petil  probléme  bactéríologique,  qui,  Jasqu'ici,  n'a  pas  été  résolu 
d*une  faQon  salisfaisante.  Plusieurs  auteurs  ont  constaté,  au  niveau 
de  la  muqueuse  balano-préputiale  saineou  enOammée,  des  bactéries 
trés  nombreuses  el  trěs  variées  qu'ils  ii'ont  pu  cultiver,  ni,  par  con- 
séquent,  identifíer  á  des  espéces  connues.  La  seule  conclusion  cer- 
taine  que  Ton  puisse  tirer  de  leurs  travaux  est  donc  toute  negative 
el  peut  se  résumer  en  ces  termes  :  les  balano-posthites  ne  šunt  pas 
dues  aux  germes  ordinaires  de  la  suppuration. 

J'ai  entrepris  á  ce  propos  une  série  de  recherchcs  qui  feront  ullé- 
rieurement  Tobjet  d*un  mémoire  speciál.  Je  veax  seulement  aujour- 
ďhui,  dans  celte  courte  notě,  consigner  quelques  résullats,  dont  la 
portée  est,  on  le  verra,  plus  generále  que  ne  paraítrait,,au  premiér 
abord,  le  comporter  le  sujet. 

Les  cas  que  j*ai  examinés  répondaient  au  type  bien  connu  de  la 
balanile  érosive  circinée,  telle  que  Tont  décrile  MM.  Berdal  el 
Bataille.  C*est  une  affection  banale,  fréquente  et  essentiellement 
benigně.  Les  lésions  se  limitent  á  la  partie  couverte  du  gland.  Le 
pus  sécrété  estépais,crémeux,de  colorationjauneverdátre  etd*odeur 
assez  speciále.  L'examen  microscopique  y  fail  voir  un  assez  grand 
nombre  de  leucocytes  polynucléaíres  et  une  quantité  presque  tou- 
jours  considérable  de  bactéries,  présentant,  dans  un  méme  pus,  les 
formes  les  plus  variées.  A  cóté  de  cocci  isolésou  en  diplocoques,  en 
chaínetles  ou  en  amas,  on  rencontre  en  abondance  des  bacilles 
longs  ou  courts,  gréles  ou  trapus,  incurvés  ou  rectilignes,  doni* 
beaucoup  sont  mobiles.  Enfin,  —  fait  sur  lequel  avaient  déjá  insisté 
MM.  Berdal  et  Bataille  —  on  constate  presque  toujours  la  presence 
de  spirochsetes  extrémement  minces,  animés  de  mouvemenls  spon- 
tanés  trés  rapides. 

Lesmilieux  usuels,  ensemencés  avec  ces  pus,  demeurent  presque 
constamment  slériles.  Lorsqu^on  voit  se  développer,  sur  agar  en 
surface,  quelques  colonies,  elies  ne  répondent  ni  par  leur  nombre, 
ni  par  la  nature  des  germes  qui  les  constituent  k  la  riche  varieté  de 
microbes  que  Ton  a  conslatée  á  Texamen  direct.  J*ai  élé  frappé  de 
la  grande  analogie  morphologique  qui  existe  entre  ces  pus  de 
balano-posthites  el  les  pus  fétides  ou  gangreneux  que  Ton  observe 
<lans  les  appendicítes,  les  mastoídites,  les  pleurésies  pulrides,  les 
bartholinites,  elc.  On  sait  que  ces  affections  sont  dues  á  des  bac- 
téries sirictement  anaérobies.  J*ai  donc  ensemencé  avec  des  pus  de 


SEANCE  DU  11  AVRIL  1904  147 

balanile  des  miiieux  prívés  d*oxygéae,  ďaprés  la  méihode  que 
Veillon  a  rendue  classique.  Dans  touš  les  cas  que  j*ai  examinés,  j'aí 
obtenu  ainsi  des  cultures  extrémement  abondantes  de  microorga- 
nismes  strictement  anaérobies. 

II  exísle  donc  des  cas  de  balanite  et  j'ai  tout  lieu  de  croire  que 
ce  sonl  les  plus  nombreux,*  oix  la  suppuralion  est  due  á  Taction 
prépondérante  et  sou  ven  t  exclusive  de  germes  strictement  anaéro- 
bies. II  n*esl  pas  possible,  tant  h  cause  de  la  longueur  et  de  la  déli- 
catesse  des  méthodes  ďisolement  de  ces  microbes  qu*á  cause  du 
grand  nombre  de  leurs  espěces,  ďen  dresser  á  Theure  actuelle  un 
catalogue  complet.  Gertains  d*entre  eux  sont  identíques  k  ceux  que 
Veillon  et  Zuber,  Guillemot  et  moi-méme  avons  décrits  dans  les 
suppuratíons  fétídes  et  gangreneuses  ayant  pour  origine  le  tractus 
digestif  et  ses  annexes.  Mais  les  espěces  les  plus  nombreuses 
paraissent  se  rapprocher  de  celles  qďont  étudiées  Gottet  et  Albarran 
dans  les  suppuratíons  des  voies  urinaires,  Hallé,  Jeannin  et  moi- 
méme  dans  les  suppuratíons  des  organes  génítaux  de  la  femme.  U 
exisle  en  eíTet  des  diflférences  appréciables  entre  la  composition  de 
la  floře  anaérobie  des  voies  digestives  et  respiratoíres  et  celle  du 
domaine  uro-génital. 

L  absence  souventconstatée  de  germes  aérobies  ou  facultatifs  dans 
le  pus  des  balano-postbites  ne  permet  pas  ďexpliquer  la  prépondé- 
rance  des  espéces  strictement  anaérobies  comme  on  le  fait  pour  la 
bouche  ou  ses  dépendances.  Dans  cette  cavité  constamment  traversée 
par  Fair  atmosphérique,on  suppose  que  les  aérobies  s'emparant  de 
loxygéne  disponible  créent  ainsi  les  conditions  de  la  vie  sans  air 
pour  les  anaérobies  qui  vivent  en  symbiose  avec  eux.  II  faut  admettre 
au  contraire  que  dans  Tespace  balano-préputial  les  conditions  de 
Tanaérobiose  existent  par  elles-mémes,  sans  qu'il  soit  nécessaire 
'  ďinvoquer  Taction  réductrice  des  aérobies.  II  est  infiniment  pro- 
bable  que  les  microbes  du  smegma,  dont  la  nature  a  été  Tobjet  de 
tant  de  discussions  et  que,  pour  la  plupart,  on  n'est  Jamais  parvenu 
k  cultiver,  ne  sont  autres  que  ces  mémes  anaérobies  que  Ton  trouve 
dans  le  pus  des  balanites. 

L'existence  de  ces  germes  permet  de  comprendre  pourquoi  Tin- 
flammation  de  (a  muqueuse  du  gland  ne  s'étend  jamais  k  la  portion 
découverte  de  Torgaue,  autrement  dit  k  la  region  qui  est  en  con- 
lact  avec  Tair.  Elle  explique  aussi  pourquoi  le  meilleur  traitement 
des  balano-posthites  consiste  simplementá  découvrir  le  gland.  Enřin 
les  propriétés  nécrosantes  et  gangreneuses  des  microbes  strictement 
anaérobies  permettent  de  comprendre  que  les  balanites  mal  traitées 
et  graves  puissent  se  terminer  par  gangréne  et  déterminer,  sul  van  I 
Texpression  de  M.  Du  Caslel,  une  vérilable  circoncision  spontaňée. 
La  presence  conslanle  de  germes  anaérobies  dans  Tespaco  balano- 
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préputial  jette  aussi  udo  vive  lumiére  sur  la  bactériologie,  si  mal 
connue  encore,  des  gangrénes  spontanées  foudroyantes  de  la  verge. 
On  sait  ďautre  part,  depuis  les  travaux  de  MM.  Gottet  el  Albarran, 
que  le  caractěre  gangreneux  des  abcés  uríneux  et  des  infiUrations 
ďuríne  est  dú,  non  pas,  comme  on  le  croyaíl  naguěre,  au  bacterium 
coli,  mais  á  des  espěces  anaérobies.  L'origine  de  ces  espéces  restait 
jusquUci  assez  mystérieuse.  Elle  semble  au  contraire  trés  com- 
préhensible^  lorsqu*on  se  rend  compte  que  des  germes  anaérobies 
irěs  variés  existeni  k  Tétat  normál  au  proche  voisinage  de  Torifice 
uréthral  dans  respacebalano-prépulial.  On  voít  donc  queTéiude  des 
bactéries  anaérobies  des  balano-posthiles  présenie  un  inlérét  assez 
considérable  au  point  de  vue  de  la  pathologie  generále. 


S3rphilÍ8  et  oancer  de  la  bouche. 

Par  M.  AuDHT 

Dans  une  precedente  notě,  j'ai  rappelé  que  la  syphilis  jouait  pro> 
bablement  un  role  actif  dans  Tétiologie  des  cancers  de  la  bouche, 
abstraction  faite  des  cas  évidenls  oíi  la  leucoplasie  représentait  un 
intermédiaire  entre  la  syphilis  et  Tépithélioma. 

Voici  quelques  indications  que  j  ai  puisées  dans  mes  souvenirs, 
dans  mes  notes,  ou  dans  mes  préparations. 

I.  Cancers  de  la  bouche  ďorigine  sypkUiUque,  via  leucoplasie  : 

i^  Homme  de  58  ans  :  leucoplasie,  tabac,  syphilis,  2  plaques  leucopla- 
siques  manifestement  épithéliomateuses  dans  la  profondeur  (examen  micro- 
^copique). 

2'>  Homme  de  48  ans :  leucoplasie  des  joues  ;  tabac,  syphilis,  épithélioma 
(examen  histologique)  sur  la  muqueuse  de  la  joue  droile* 

II.  Cancers  indépendanis  de  leucoplasie  : 

3<^  Homme  de  60  ans  :  syphilis.  Ěpilbélioma  infillré  de  lalangue.  Plaques 
lisses  de  Tépithélium  lingual.  Amélioralion  lemporaire  par  le  calomel. 
€acbexie,  mort. 

4«  Homme  de  58  ans  :  observation  idenlique  de  touš  points  (examen  his- 
tologique en  plus). 

'  5°  Homme  de  69  ans,  médecin.  Syphilis  certaiue  autrefois,  épithélioma- 
tose  linguo-buccale.  Gachexie,  mort. 

6®  H.  Épithélioraatose  sur-syphililique  de  lajoue  (observation  publiéc 
dans  ma  precedente  communication,  mars  1904). 

7»  Homme  de  39  ans,  ingénieur.  Épithélioma  du  plancher  de  la  bouche* 
A  eu  la  syphilis  18  ans  auparavant.  Examen  histologique :  épithélioma  mal- 
pighien  ;  opéré  ;  guérison  opératoire. 

En  somme,  3  catégories  de  malades: 
10  Syphilis,  leucoplasie,  épithélioma. 
^o  Syphilis,  épithélioma  sur  des  muqueuses  linguales  ou  buccales 
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offrant  des  sUgmates  certains  ou  probables  de  syphilis(cicatric6,etc. ) 
autres  que  la  leucoplasie. 

S""  Syphilis  dans  les  antécédents. 

Je  crois  que  si  Ton  veut  bien  prendre  la  peine  de  continuer  et 
ďétendre  celte  enqaéte,  on  arrivera  k  des  résultats  inattendus  et 
qui  pourront  éiendre  singuliérement  les  responsabilités  indirectes 
de  la  syphilis* 

J*aiaus8i  des  raisonsdecroire  quecertains  épithéliomas  du  rectuia 
sont  bel  et  bien  développés  sur  des  lésions  syphilitiques. 

Mais  j'ai  trop  peu  ďobservations  de  ce  genre  pour  me  permettre- 
de  Taffirmer,  et  c*est  une  question  á  reprendre  complétement. 


Deax  ichthyosiques  íils  ďun  ssrphilitique. 

Par  M.  AuDBY. 

H.  £d.  Fournier  a  signále  la  syphilis  dans  les  antécédents  des 
parents  d*enfants  ichthyosiques.  En  voici  un  autre  exemple  : 

U  si'agit  de  2  enfants,  ágés  Tun  de  8  ans,  Tautre  de  3  ans.  lis  out  quatre 
autres  fréres  ou  soeurs  normaux.  Le  pere,  la  mére  sont  indemnes  de  toute 
ichlhyose.  Touš  deux  sont  Francais. 

Les  deux  enfants  sont  atteints  d*ichthyose  serpentine  noireassez  dévelop- 
pée  pour  que  le  pere,  qui  est  forain,  exhibe  volontiers  Talné  comme  phéno- 
méne  daus  sa  baraque.  Du  reste,  la  maladie  est  asseztypique  pour  quMl  n'y 
alt  pas  lieu  de  la  décríre  longuement.  Les  deux  enfants  sonl  inlelligents, 
bien  développés,  sans  aucun  stigmale  ďhérédo-syphilis  appréciable. 

Or  ie  pere  est  syphilitique  depuis  plus  de  15  ans,  et  Fan  passé,  je  rai> 
traité  pour  des  manifestations  cutanées  parfaitement  caractérisliques. 

Si  les  faits  de  ce  genre  se  multipliaient,  il  faudraii  peut-ótre  faire 
décidément  rentrer  Tichthyose  dans  le  cadre  desdystrophiescongé- 
nitales  qui  peuvent  étre  déterminées  par  la  syphilis  des  géniteurs. 


Phlycténose  rócidi vaňte  et  dermatite  polsrmorphe  douloureuse. 

Par  M.  Carle. 

Voici  un  nouveau  cas  de  phlycténose  récidivante  des  extrémités. 
M.  Bodinpubliait  récemment  le  douziéme(^nna/(>^  dedermatologiCy 
1903,  p.  691).  Gette  nouvelle  observation,  la  treiziéme,  assez  sem- 
blable  cliniquement  aux  autres,  me  parait  intéressante  au  point  de 
vue  pathogénique  par  sa  concomitance  avec  des  symptómes  de  der- 
matite polymorphe. 

M™*  Glémentine  Ag...,  ágée  de34ans,  tisseuse  á  la  Groix-Rousse  (Lyon). 
Rien  de  notable  dans  ses  autécédents  héréditaires  ou  personnels.  EUe  fut 
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atteinte  pour  la  premiére  fois  á  Tága  de  23  aas,  lors  ďune  premiére  gros- 
sesse,  ďune  éruption  généraiisée,  qui  nécessita  son  entrée  á  la  clinique  de 
TAntiquaille.  Gette  éruption  avait  débulé  par  un  érylhéme  rouge,  en  plaques 
disséminées,  trés  douloureux.  Sur  cette  surface,  unc  quantité  de  vésicaies 
avaient  rapidement  fait  leur  apparition.  L'étal  général  était  mauvais,  la 
leropéiature  élevée.  Rien  aux  muqueuses.  Rien  sur  les  doigts.  L*affection  fut 
qnaíifiée  de  dermalite  de  Duhring. 

Eu  Irois  mois,  la  peauélaitá  peu  pres  retenueá  Tétat  normál.  Huit  jours 
aprés,  nouvelle  éruption  présenlanl  les  mémes  caractéres  —  évoluant  de 
méme.  li  en  ful  ainsi  pendant  dix  mois.  Une  amélioration  plus  persistante 
íil  croire  pendant  quelques  mois  á  une  guérison  compléte.  Mais  les  périodes 
érnptives  revinrent.  De  1890  d  1896  elle  futobligée  de  séjourner  á  l'hópital 
á  cinq  repríses  dilTérentes,  et  chaque  fois  de  qualre  á  sept  mois.  Rien  ne 
vint  changer  le  diagnostic  posé  la  premiére  fois. 

En  1896,  á  propos  d*une  nouvelle  grossesse,  réapparition  ďune  poussée, 
plus  forte  que  les  précédentes.  En  méme  temps  surviennenl  les  premiéres 
manifestations  au  niveau  des  doigts.  La  maladeest  trés  précise  sur  le  mode 
d*apparition.  Au  cours  de  Téruption  généralisée,  elle  s*aper9oit  de  la  pre- 
sence sur  les  exlrémités  digitales,  tout  spécialement  sur  les  pouces  droit  et 
gauche,  et  sur  ťindex  gauche,  de  plusieurs  «  goníles  >»  assez  volumineuses 
et  remplies  ďun  liquide  trouble.  Tout  autour,  une  réacUon  inilammaloire 
marquée  transforme  ces  extrémités  digitales  en  surfaces  rouges  que  la 
concrétion  du  liquide  desbuUes  crevées  recouvre  de  croůtes  plus  ou  moins 
épaisses.  Dés  ces  premiers  temps,  les  ongles  sont  atteints,  et  s^émíeltent 
peu  &  peu. 

Děs  lors  les  pbénoménes  vont  marcher  de  pair  jusqu*en  1899.  Toute 
poussée  érylhémato-vésiculeuse  (et  elle  en  subit  trois  nouvelles)  sera  accom- 
pagnée  de  poussée  semblable  et  plus  persistante  du  cólé  des  doigts,  si  bien 
que,  tandis  que  la  dermatite  généralisée  guérit  toujours  á  peu  pres  dans  les 
mémes  délais,  la  localisation  digitale  s*afflrme  el  s^installe.  Les  ongles.  qni 
repoussaient  d  Torigine,  sonl  défínitivement  tombés. 

Enfln  depuis  cinq  ans,  Tétat  des  trois  doigts  sus-mentionnés  est  reste 
stationnaire,  et  c^est  dans  cet  état  que  j*ai  pu  Tobserver  á  la  consultatíon 
gratuite,  en  janvier  1904. 

Le  pouce  gauche  dans  la  region  dorsale  péri-unguéale,  Tindex  gauche 
sur  toule  ťélendue  de  la  phalangette,  le  pouce  droit  sur  la  moitié  de  la 
hauteur  de  la  face  palmaire,  présentent  des  lésions  identiques.  Les  ongles, 
k  ce  niveau,  sont  lombés  en  entier  et  leur  lit  se  confond  sensiblement  avec 
le  reste  de  la  surface  malade.  Gelle-ct  esl  caractérisée  par  un  légument 
rouge^  épaissi,  recouverl  de  croAtes  assez  adhérentes,  recouvrant  quelque- 
fois  une  ulcération,  plus  ou  moins  épaisses  suivantletrailemenl  suivi,  mais 
se  reformant  avec  une  surprenante  rapidilé ;  sur  ce  fondpseudo-eczéraateux 
et  toujours  sur  les  mémes  points,  surviennent  les  poussées  buUeuses  et 
vésiculeuses  (j*aí  pu  assister  k  deux  d*entre  elles,  en  un  mois  el  1/2  de 
séjour  k  rhospice  des  Ghazeaux,  3«  étage,  n^"  13).  Geiles-ci  durent 
de  10  a  15  jours  environ,  et  laissent  aprés  elles  des  ulcéralions  et  des 
croůtes  interminables. 

En  ce  moment  les  doigts  se  déforment  et  s'effilent.  Peu  de  pbénoménes 
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subjeclifs  :  une  démangeaison  chroaique,  transformée  au  moment  des 
poussées  en  cuissons  ou  brůlures. 

Les  mémes  phénoménes  se  repetent  depuis  cinq  ans,  saos  étre  aucune- 
ment  modiílés  par  les  traitements  ;  quantité  de  pommades  n'ont  donné 
aucun  résuitat. 

Les  doigts  de  caoutchouc,  essayés  pendant  trois  mois  en  1899,  ontbeau- 
coup  contribaé  &  la  chutě  definitivě  des  ougles.  La  malade  est  sortie  en 
fé?ríer  1904.  A  peine  arrivée  chez  elle,  elle  fut  atteinte  ďune  forte  éruption 
généralisée,  présenlant  évidemment  les  caracléres  classiques  des  derma- 
títes  Tésiculo-bulleuses.  Getle  poussée  s^achéve  en  ce  moment.  Les  exlré- 
mités  des  doigts  sont  toujours  dans  le  méme  é(at. 

Rien  &  signaler  dans  Tezamen  des  autres  organes. 

Je  n^insiste  pas  sur  les  caractéres  spéciaux  de  celte  curieuse 
affectíon  dont  j'ai  déjá  publié  un  cas  des  plus  typiques  (Annales  de 
dermatologiey  février  i90Sř). 

Actuellement,  il  8'agit  de  savoir  sMl  n'est  pas  possible,  á  défaut 
ďane  pathogénie  plus  précise,  de  la  rattacher  á  quelque  groupe 
plus  compréheosif.  Or  voici  un  cas  od  la  concomitance  avec  une 
dermatite  généralisée  érythémato-vésiculeuse  est  des  plus  nettes.  Et 
ce  cas  est  loin  ďétre  isolé.  En  parcourant  les  douze  observations 
publiées  (voir  Audry,  Annales  de  dermatologie^  novembre  1901)  je 
trouve : 

1^  Dans  robservaiion  I  (Hallopeau),  a  des  poussées  généralisées  ou 
disséminées  symétriquement  de  dermatite  pustuleuse  ». 

S"*  Dans  Tobservation  III  (Stowers),  un  érythéme  généralisé 
colncidant  avec  une  aggravatíon  de  Tétat  des  mains. 

3^  DansTobservation  IX  (Fréche-Hallopeau),  une  série  ďéruptions 
élendues  sur  tout  le  corps,  caractérisées  une  premiére  fois  par  des 
pustules,  puis  par  des  surfaces  érythémateuses,  parsemées  de  pus- 
tules,  ďexcoriations  purulentes,  eníin  de  vésicules  de  la  grosseur 
d*une  lentille,  pleines  de  pus,  entourées  ďune  aréole  érythémateuse. 

4<^  Dans  Tobservation  de  Bodin  {Annales  de  dermatologie,  no- 
vembre 1903)  le  malade  est  atteint  á  plusieurs  reprises  de  plaques 
érythémateuses  larges  confluentes  et  prurigineuses  sur  la  poitríne, 
Tabdomen  et  les  cuisses. 

II  y  a  1&  plus  qu'une  coYncidence.  Dans  cinq  cas  sur  treize,  on 
trouve  des  phénoménes  concomitants  de  dermatites  polymorphes 
douloureuses  chroniques^  á  poussées  successives.  La  méme  idée  est 
ďailleurs  déjii  venue  á  Bodin  qui  «  avait  pensé  tout  ďabord  á 
quelque  formě  bizarre  et  singuliére  de  dermatite  polymorphe  »,  — 
mais  qui  ne  8'y  est  pas  arrété.  II  me  semble  cependant  trés  rationnel 
de  rattacher  celte  petite  affeciion  á  la  váste  classe  des  dermatites 
polymorphes.  Son  caractére  notoirement  infectieux,  ses  symptómes 
essentiels,  érythéme,  vésicules  et  prurit,  son  évolution  chronique  en 
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poussées  successives,  rendent  plausible  cette  hypothése.  Ainsi  s'ex> 
pliqueraient  les  concomitances  observées  et  les  formes  dites  «  mallr 
gnes  et  progressives  »  de  cette  affection,  quí  seraient  símpleioeiii 
des  poussées  de  dermatites  polymorphes. 


ÉleotionB. 


Au  cours  de  la  seance  ont  été  nommés  : 

President :  M.  A.  Fournier. 

Vice-présidents  :  MM.  Broco,  Hallopeau,  W.  Dubreuilr. 

Secrétaires :  MM.  Bodin,  Brodier,  Déhu,  Gtiennb,  LENOMTt  Milian. 

Membres  du  comité  de  direction  :  MM.  Balzer,  db  Bbuwann,  Dan- 
Los,  Gaucher^  Le  Pileur. 

Membres   titulaires  :  MM.   Combes,  Guinard,  Pacjtripr,  Petřini 
(de  Galatz),  Sersiron. 

Membres    correspondants      Juliusberg    (de   Frascfort),   Umbert 
de  Barceloně). 

Le  iecrétaire, 

L.  Brodier. 


Coebkil.  Imprimerie  Éd.  Crbté, 
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Présidence    de    M.    Doyon. 


SOMMAIRE.  —  A  propos  du  procěs-verbal  :  Tecbnique  et  indications  de  la 
radiothérapie,  par  M.  Lbreddb.  (Discussion :  MM.  Bissérié,  Lereddb.)  —  Sur  un 
cas  compleze  de  pelade  dentaire,  par  M.  Jacqubt.  (Discussion  :  MM.  Darier, 
Sabouraud,  Jacqubt,  Brocq,  Lbrbdde.)  —  Petite  epidemie  peladique,  par 
MM.  Gaucher  et  Lacapěrb.  (Discussion  :  MM.  Gauchbr,  Jacqubt,  Sabouraud, 
Brocq,  Hallopbac,  Balzbr.)  —  Traitement  de  répithélioma  auperficiel  de  la 
face  par  la  radiothérapie,  présentalion  de  malades,  par  MM.  Brocq,  Bissírié, 
Bělot.  (Discussion  :  MM.  Balzbr,  Lbrbdde,  Brocq,  Gastoc.)  —  Sur  un  cae 
d*iodÍ8me  tubéreuz  du  visage,  par  MM.  Hallopeau  et  Vielliard.  —  Sar  une 
forine  gangreneuse  de  bromisme,  par  MM.  Hallopeau  et  Vibluard.  —  Sur  qne 
nouvelie  formě  de  dermite  bnlleuse  provoquée  chos  un  galeux  par  de  Tbmle 
pétrolée,  par  MM.  Hallopeau  et  Tbissbire.  -r  Sur  d^ux  nouveauz  cat  d*éry- 
throdermie  mycotique,  par  M.  Hallopeau.  —  A^tlyae  ďune  peau  dans  un  ca$ 
dlcbthyose  comée,  par  MM.  Danlos  et  Gourbillon.  —  Sur  la  séborrhée  foetale 
et  la  compoeition  du  yernlx  caseosa,  par  MM.  Jacqubt  et  Aondbau.  (Discus- 
sion :  M.  Sabouraud.)  —  Xantbome  cbez  un  diabétique.  Tólangiectasies  ^énéra» 
liflées,  par  MM.  Gauchbr  et  Lacapérb.  (Discussion  :  MM.  Daribr,  Gaugbbr.)  — 
Hypertropbie  et  dégénérescence  amyloide  des  cartilages  tarses  probablement 
ďorigine  bérédo-syphilitique,  par  M.  Lbgrain.  —  Syphilide  pustuleuse  circinée 
de  la  paume  de  la  aa^n,  remarquable  par  sa  superflcialité  et  sa  ténacité,  par 
M.  DoDioif .  —  Nouvel  appareil  pbotothérapique  á  are  électrique,  par  M.  T.  Marie. 
—  Nouvelle  instaltation  pour  rayons  X  et  baute  fréquence  sans  ínterrupteur, 
construite  par  Gaiffe,  par  MM.  Brocq  et  Bblot. 


A  PROPOS  DU  PROGĚS-YERBAL 

T^chDlq[ae  et  indications  de  la  radiothéraple. 
Par  M.  Lbreddb. 

Les  Communications  rócentes  de  MM.  Béclěre  et  Oadin  k  la  Société 
de  Dermatologie,  sur  la  radiothéraple,  provoquent  de  trés  nom- 
breuses  réflexions;  elles  soulévent  des  problěmes  multiples,  parce 
qu^elles  sont  ďordre  trěs  général ;  je  chercherai  dans  cette  réponse 
k  limiter  la  discussion  aux  points  que  je  considére  comme  les  plus 
importanfs. 

Je  désire  insister  surtout  sur  les  questíons  de  tecbnique  et  je  par- 
lerai  ďabord  du  travail  de  M.  Béclěre,  od  elles  sont  étudiées  trés 
longuement.  M.  Béclére  me  permettra  de  le  remercier  au  nom  de 
touš  ceux  qui  s'occupent  de  radiothéraple  en  France,  de  la  part  im- 

DKKMATOLOGII.   —   16*  Alflfál.  ]2 
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portante  qďil  a  príse  á  Tétude  de  cette  méthode,et  de  ia  clarlé  qďíl 
a  contribué  á  apporter  dans  la  technique.  Sa  derniére  communica- 
tion,  aprěs  toutes  les  précédentes,  porte  TempreiDte  de  celte  clarté. 
Elle  m'a  permis  de  voir  trés  rapidement,  sur  quels  pointa  je  puis 
étre  ďaccord  avec  lui...  Je  ne  le  suis  pas,  á  mon  grand  regť6t,  sur 
touš,  et  je  désiré  m*en  expliquer  de  suitě.  Je  ne  crois  pas  que  la 
radiothérapie  puisse  étre  considérée  comme  une  méthodé  aussi 
simple  que  le  fait  M.  Béclére,  et  je  crois  méme  qu*il  y  a  dangér  k  le 
faire. 

II  est  bien  entendu,  aprěs  les  travaux  de  Freund,  SchiíT,  Kien- 
bóck,  Holzknecht,  Béclére^  qu'en  radiothérapie  nous  avons  á  tenir 
compte  á  la  fois  de  la  qualilé  et  de  la  quantité  des  rayons  X  abiorbés 
par  la  peau.  En  ce  qui  concerne  la  qualité,  ia  questíon  des  rayons 
trés  pénétrants  et  peu  pénétrants,  je  n'ai  encore  aucune  opinioli  per- 
sonnelle,  je  préfére  me  réserver,  et  adopter  provisoirement  Toptnion 
qui  paraít  aujourďhui  classique,  me  réservant  de  la  vériíier  pour 
mon  propre  compte.  U  y  a  peut-étre  inconvénient,  aujourďhui  que 
les  principales  difíicultés  de  la  radiothérapie  sont  levées,  k  Cřoire 
qu*i1  n*y  en  a  plus  aucune.  On  risque  ainsi  de  ne  plus  faire  de  pro- 
gres dans  son  étude. 

Comme  tout  le  monde  aujourďhui,  j*accorde  k  la  question  quan- 
titéy  la  plus  haute  importance.  Le  degré,  Tintensité  des  radioder- 
mites  et  des  eíTets  thérapeutiques,  lui  sont  intimement  liés.  Le  tra- 
valí  recent  de  Sabouraud  sur  la  radiothérapie  des  teignes,  a  démon- 
tré  á  quelle  précision  technique  on  peut  arriver  dans  certains  cas, 
puisqu'il  a  pu  foumir  une  formule  extrémement  simple  pour  la  dépi- 
lation  du  cuir  chevelu,  chez  Tenfant,  en  une  seance.  Je  souligne  les 
mots  cuir  chevelu  et  enfant,  parce  qďon  risquerait  déjk  des  mé- 
comptes  á  ne  pas  respecter  touš  les  termes  de  la  formule  de  Sabou- 
raud, et  k  croire,  comme  le  font  déjk  certains,  qu'elle  peut  s*appli- 
quer  á  Tépilation  ďautres  parties  du  corps,  ou  peut-étre  á  Tépilation 
du  cuir  chevelu  thez  Tadulte  (sur  ce  dernier  point,  je  n'ai  aucune 
expérience  personnelle). 

La  radiothérapie  est  malheureusementune  méthode  beaucoup  plus 
complexe  et  difíícile.  M.  Béclěre  ne  fait  pas  entrer  en  ligne  de 
compte  ďune  maniére  sufíisante  un  element  fondamental  :  je  veux 
parler  de  la  réaction  des  tissus.  lei  s'imposent  des  considérations 
anatomiques  et  physiologiques  de  laplus  haute  importance. 

M.  Béclěre  croit  pouvoir  comparer  la  radiothérapie  au  traitement 
mercuriel.  Comme  je  Tai  démontré,  en  fait  de  thérapeutique  anti- 
syphilitique,  la  question  essentielle  est  celle  de  la  quantité  de  mer- 
cure  absorbée  par  Torganisme,  quel  que  soit  le  sel  employé,  quelle 
que  soit  la  formě  d*administration.  Cette  no  tion  nouvelle  me  paraít 
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tToir  iniroduit  dans  le  traitement  mercuriel,  au  bénéfice  des  mede- 
cfns  et  des  xnalades,  une  simplicité  qďil  n'avait  pas,  et  les  travaax 
fécents  en  portent  déjá  la  marque.  Mais  la  formule  que  je  viens 
d*employer  révéle  déjá,  k  la  róflexion,  combien  il  faut  se  méíier  des 
formules  simples.  N'ai-je  pas  écrit  dans  plusieurs  travaux  :  la  seule 
question  importante  est  celle  de  la  quantité  de  mercure,  au  lieu 
d*écrire  :  la  question  essentielle?  La  seule  question  importante, 
devrais-je  dire,  á  la  condition  que  touš  les  organismes  réagíssent  de 
méme  au  traitement  mercuriel.  Mais  mes  recherches  m'ont  appris 
que  certains  individus  supportent  de  0,035  de  Hg.  par  jour,  d^autres 
seulement  0,030,  quelques-uns  0,025  ou  0,020.  Et  touš  les  médecins 
savent  que  certains  malades,  heureusement  rares,  ne  supportent  pas 
le  mercure. 

II  faut  prendre  bien  garde  aux  comparaisons  auxquelles  peut  con- 
duire  Tétude  du  traitement  mercuriel...  Comment  agit  le  mercure 
dans  la  syphilis?  Nous  Tignorons;  en  tout  oas,  il  représente  en  thé- 
rapeutique  un  agent  exceptionnel  par  la  netteté  de  son  action,  par 
la  simplicité  certaine  de  son  action...  (i). 

En  radiolhérapie,  nous  uvons  k  tenir  compte,  je  Tai  dit  plus  haut, 
des  réactions  des  tissus :  je  dois  m'expliquer.  Lorsqu'oo  a  commencé 
k  étudier  Taction  des  rayons  X  sur  la  peau,  les  accidents  ont  été 
ďabord  attribués  k  Tidiosyncrasie  :  il  est  naturel  á  Tesprít  du 
médecin  ďaccuser  le  malade  plutót  que  la  technique,  et  á,  ťesprit 
humain  d*accuser  le  hasard  avant  de  rechercher  la  loi.  On  peut  dire 
qae  touš  les  progres  de  la  radiothérapie  ont  eu  pour  effet  de  dimi- 
nuer  le  role  de  Tidiosyncrasie,  mot  qui  sera  malheureusement  ďun 
emploi  longtemps  nécessaire  dans  beaucoup  de  dápartements  de  la 
médecine.  Aujourďhui  ce  role,  en  radiothérapie,  paralt  peu  impor 
taní,  eton  pourrait  écrire,  me  semble-t-il,  «  qu'en  faisant  absorber, 
á  une  region  déterminée  de  la  peau,  chez  deux  individus  du  méme 
ágCy  du  méme  sexe,  de  la  méme  race^  une  égale  quantité  de 
rayons  X  &'une  qualité  déterminée^  en  une  seule  seance^  nous 
aarons  un  eflfet  á  trěs  peu  de  chose  pres  égal  ». 

Celte  formule  est-^lle  exacte  ?  II  y  manque  au  moins  un  terme. 
J  ai  oublié  d*écrire :  á  une  region  détermíaée  de  la  peau  saine.  La 
formule  peut  donc  s*appHquer  aux  cas  dans  lesquels  il  n'existe  pas 
de  lésion  de  la  peau.  Or,  fait-on  jamais  de  la  radiothérapie  sur  la 
peau  saine  ? 

Heureusement,  celte  formule  peut  s*appliquer  k  un  certain 
nombre  d^affections  pilaires.  Dans  les  teignes  de  Teufant,  la  peau  du 
cuir  chevelu  ne  présente  pas  de  réactions  inflammaloires  impor- 

(1)  M.  BácLÉRB  Juge  de  la  saturation  de  rorganisme  et  de  sa  tolerance  par  la 
stomatite  mercuríelle;  je  ne  croís  pas  que  la  grande  majorité  des  Byphiligrapbcs 
soit  sur  ce  point  ďaccord  avec  lui. 
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taates;  les  réactions  visibles  au  microscope  soat  légdres,  le  derme 
ne  se  défend  pas,  car  il  est  á  peine  attaqué.  Mais  la  formule  dounée 
par  Sabouraud  s*appliqaerait-eUe  á  la  guórisou  d*ttn  kórion  du  cuir 
chevelu?  En  aucone  maniére...  On  doit  lecroire  au  moins  jusqu'á 
preuTe  du  contraire.  Et  je  n^oserais  certes  pas  traiter  une  placpie  de 
kérion  comme  une  plaque  de  microsporie. 

En  fait,  nous  soígnons  par  la  radiothérapie  des  lósions  de  la  peau, 
et  souvent  des  lésions  graTes,  profondes,  souvent  aussi  des  lésions 
suscepiibles  de  réactions  inflammatoires.  Dans  chaque  cas,  nous 
avons  h  résoudre  un  probléme  particulier.  Nous  avons  ďabord  ^ 
résoudre  ďune  maniére  generále,  le  probléme  du  traitemeni  rádio- 
logique  de  Taffection  á  laquelle  il  se  rattache,  mais  en  prenani  garde 
de  ne  pas  tomber  dans  une  formule  étroite  qui  ne  s'appliquera  pas  á 
touš  les  cas  particuliers.  Je  vais  donner  deux  exemples,  pourne  pas 
rester  indéfinimeni  sur  le  terrain  des  généralités. 

Comme  MM.  Brocq,  Bisséríé^  Belol,  je  suis  arrivé  á  une  formule 
assez  simple  pour  le  traitement  des  épithéliomes  cutanés.  Ampoules 
molles,  séances  couplées :  on  fait  absorber  7  ii  8  unités  H  á  la  peau. 
Aubout  de  quinze  jours,  on  recommence.  MM.  Brocq,  Bissérié,  Bělot 
font  alors  quelques  séances  courtes  et  ne  s'occupent  plus  de  la 
question  quantité,  sinon  pour  rester  au-dessous  de  celle  employée 
dans  les  deux  premiéres  séances.  Je  crois  qu*on  peut  arriver  k  une 
formule  plus  précise  et  indiquer  qu'on  peut  souvent  au  bout  de 
quinze  jours  refaire  le  traitement  avec  la  méme  energie  qu'au 
debut. 

Nous  voici  arrivés  á  une  formule  pour  le  traitement  de  Tépithé- 
liome  de  la  peau.  AUons-nous  chercher  k  la  rendre  encore  plus 
précise  ?  Cest  impossible,  et  elle  Test  déjé  trop.  Elle  ne  s'applique 
pas  &  touš  les  cas  d*épithéliomes  cutanés...  J*ai  soigné  récemment 
par  la  radiothérapie,  un  malade  offrant  un  épithéliome  děla  joue  du 
volume  ďune  mandarine.  AUais-je  suivre  la  technique  que  j'aisuivie 
moi-méme  dans  la  plupart  des  cas  d*épithéliome  ?  Pas  du  tout,  je 
n*aurais  obtenu  aucun  résultat,  ou  le  traitement  aurait  été  des  plus 
longs.  Mon  assistant,  le  D"  Donat,  m'a  proposé  de  faire  deux  séances 
ďune  heure  en  deux  jours.  Je  me  suis  rangé  k  son  avis.  En  deux  jours, 
lapeau  a  absorbé  environ  15  unités  H.  Au  bout  de  dix  jours,  nous 
avons  vu  une  trés  large  destruction  de  Tépithéliome.  Maintenant,  au 
bout  ďun  mois,  la  surface  de  la  lumeur  est  au  niveau  de  la  peau.  Le 
malade  n'est  pas  guéri !  Que  serait-íl  devenu  entre  les  mains  d*un 
médecin  qui  se  serait  cru  obligé  de  suivre  la  technique  indiquée  par 
les  derniers  travaux?  II  n'aurait  jamais  guéri,  tout  simplement... 
Voici  ďautre  part  des  épithéliomes  perlés,  ou  des  épithéliomes 
kyperkératosiques.  La  pénétration  des  rayons  X  est  ici  des  plus 
diffíciles,  comme  je  Taiindiqué  récemment  dans  une  communication 
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faiie  k  rAcadémie  de  médecine.  Croit-on  qu*on  les  guérísse  en 
snivant  la  technique  commune?  Pas  le  moins  du  monde ;  il  faudrait 
une  quaniité  de  rayons  X  beaucoup  plus  ólevée,  qae  je  ne  puis 
encore  déterminer,  d*autant  que  ces  épithéliomes  me  paraissent 
plutót  jnsticiables  ďautres  méthodes. 

Oa  voit  bien  maintenant  sur  quels  points  je  ne  suis  pas  ďaccord 
avec  M.  Béclére,  ni  avec  M.  Bissérié,  qui  adopte  la  méme  maniftre  de 
voir.  Je  puis  donner  un  autre  exemple  fourni  par  le  traitement  du 
lapus  tuberculeux. 

Je  cpois  pouvoir  dire  qu'ii  vouloir,  comme  Tindique  M.  Béclére, 
respecter  IHntégnié  du  tégument  dans  un  lupus  tuberculeux,  on 
n'obtiendra  jamais  la  guérison  du  lupus,  ou,  pour  ne  pas  étre 
absolu,  on  ne  Tobtíendra  que  dans  des  cas  fořt  rares. 

Les  auleurs  allemands  qui  se  sont  occupés  de  la  question  índi- 
quent  deux  techniques :  dans  ťune  on  procéde  par  accumulation, 
Jusqu'á  ulcération  des  lupomes ;  dans  Tautre,  employée  par  Neisser 
et  son  école,  on  procéde  par  destruction,  on  provoque  une  radio- 
dermite  grave,  avec  eschare  {Schorf).  Les  deux  méthodes  peuvent 
amener  )a  guérison  du  lupus. 

Pour  ma  part,  je  n'ai  pas  encore  ďopinion  arrétée  sur  la  technique 
du  traitement  du  lupus  tuberculeux  par  la  radiothérapie,  que  je  n*ai 
eommencé  &  étudier  que  depuis  cinq  ou  six  mois.  Ce  traitement  me 
paraít  des  plus  difficiles,  si  Tou  veut  guérir  les  malades  et  non 
seulement  les  soigner.  J'ai  á  Theure  actuelle  plusieurs  cas  de  gué- 
rison, au  moins  partielle,  de  lupus  érythémateux ;  je  n'ai  pu  les 
obtenir  qu*&  condition  de  provoquer  des  réactions  inílammatoires 
franches  de  la  peau. 

Geci  me  permet  de  bien  montrer  sur  quels  points  je  ne  suis  pas 
ďaccord  avec  M.  Béclére.  Celui-ci  ne  veut  pas  provoquer  de  radio- 
dermite.  Or  il  faut  s*entendre  sur  la  signifícation  de  ce  mot,  et  ne 
pas  le  prendre  ausens  élroit.  En  fait,  toute  action  des  rayons  X  sur  la 
peau  provoque  une  radiodermite ;  cette  radiodermite  est  une  condi-^ 
tion  de  Taction  thérapeutique.  Pour  amener  Tépilation,  nous  déter- 
minons  une  radiodermite  légére,  sans  érythéme  et,  sMl  est  possible, 
sans  pigmentation.  Pour  traiter  un  lupus,  nous  chercherons  á  pro- 
voquer une  réaction  inQammatoire  assez  marquée,  et  sans  aller  jus- 
qďk  Teschare  —  qui  sera  peuťétre  nécessaire  dans  certains  cas  — 
nous  chercherons  á  amener  la  sclérose  des  tissus  ;  il  sera  indispen- 
sable  de  substituer  des  cicatrices  au  tissu  lupique.  Pour  traiter  un 
épithéliome,  nous  devrons  déterminer  une  radiodermite  franche, 
iimitée  au  point  malade.  lei  la  radiothérapie  devlent  une  méthode 
destructive.  Et  chez  un  lupique  qui  a  une  formě  superíicielle  non 
encore  traitée,  nous  n*opérerons  pas  comme  chez  un  autre  qui  a  une 
formě  profonde  déjá  soignée,  sclérosée  par  ďautres  méthodes.  Dans 
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un  épilhóliome  perle,  nous  n'agirons  pas  comme  dans  on  épithéliome 
adulte,  et  dans  un  épithéliome  du  volume  ďun  pois,  nous  n*agtrons 
pas  comme  dans  un  épilhélíome  doni  le  volume  dépasse  celui  d*une 
mandarine. 

Un  mot  encore.  Ceries,  touš  les  médecins  peuvent  faire  de  la 
radiothérapie  dans  les  affections  de  la  peau,  maís  á  la  condition 
qulls  connaíssent  la  technique,  et  aussi  qulls  soient  dermatolo- 
gistes,  assez  pour  bien  connaítre  Taffectíon  qulls  ont  &  trailer.  On 
évitera  ainsi  non  seulement  les  dangers  de  la  méthode,  maís  aussi 
des  insuccés.  Le  jour  oíi  en  médecine,  chacun  ne  parlera  que  de  ce 
qu'il  sait,  et  ne  soignera  que  ce  qu*il  peut  soigner  utilement,  il  y 
aura,  pour  le  bien  de  touš  les  médecins  et  des  malades,  quelque 
cbose  de  changó.  Nous  devrions  touš  pousser  á  la  division  plus 
grande  du  travail,  chercher  á  la  réalíser  pour  notre  compte,  et  je 
ne  sais  pourquoi  nous  semblons  aller  toujours  en  sens  inverse. 

La  communicalion  de  M.  Oudin,  faite  en  mars  dernier,  indique 
une  technique  beaucoup  moíns  précise  que  celle  de  M.  Béclére. 
M.  Oudin  cherche  également  á  arriver  á  une  formule  símple,  mais 
sans  se  préoccuper  suf6samment  des  cas  auxquels  on  peut  avoir 
aíTaire,  et  il  ne  peut  en  donner  une  qui  convienne  á  touš  les  cas^  ce 
qui  ne  peut  surprendre  si  Ton  juge  fondées  les  considératíons  que  je 
viens  ďexposer.  11  y  a  lieu  simplement^  á  mou  avis,  de  penser  qu*il 
faudra  indiquer  pour  chaque  aíTection  soignée  par  la  radiothérapie 
une  technique  particuliére,  qui  ne  pourra  étre  réglée  que  dans 
quelques  années  pour  certaines  d  entre  elles.  Finsen  a  mís  cinq  ou 
six  ans  pour  régler  le  traitement  du  lupus  par  la  pholothérapíe. 

M.  Oudin  nous  a  parlé  du  traitement  du  canc^r  par  les  rayons  X; 
les  objections  qu*on  peut  faire  á  son  travail  sont  dues  &  la  nécessité 
de  distinguer  de  la  maniére  la  plus  absolue  entre  la  radiothérapie 
des  cancers  superíiciels  et  celle  des  cancers  profonds. 

La  curabilité  des  premiers  est  établíe,  celle  des  seconds  ne  Test 
aucunement  et  je  désire,  pour  ma  part,  protester  contre  les  exagé- 
rations  auxquelies  on  s'est  livré  de  toutes  parts  sur  la  guéríson  du 
cancer  viscéral.  Je  ne  connais  pas  une  observation  démonstrative. 

Pour  admettre  que  la  radiothérapie  puisse  provoquer  des  génér^ 
lisatíons,  il  faudraitdes  preuves...  M.  Oudin  ne  nous  dit  pas  dan^  fla 
notě  combien  il  a  soigné  de  malades  atteintsde  cancer  profond«  par 
les  rayons  X.  11  n*est  peut-étre  pas  surprenant  de  voír  chez  trpis  ma- 
lades, ce  cancer  se  généraliser  au  cours  du  traitement  sans  que 
celui-ci  y  soit  pour  quelque  chose.  Quant  á  la  premiére  observation 
de  M.  Oudin,  elle  me  parait  s'expliquer  par  une  infection  intercur- 
rentě,  telle  qu'une  grippe,  et  je  ne  crois  pas  qu^on  puisse  rattacher 
les  symptómes  k  une  généralisation  cancéreuse,  provoquée  par  le 
traitement,  arrétée  dés  qu'on  cesse  celui-ci...  11  n'est  pas  dans  les 
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moeurs  du  cancer,  une  fois  qďil  a  commencé  á  se  généraliser,  de  ne 
pas  continuer  k  le  faire ! 

M.  BissÉRiÉ.  —  Pour  répondre  á  M.  Leredde,  je  dirai  que  pendant  toute 
la  durée  du  traitementradiothérapique  laquestion  de  quanlité  de  rayons  X 
reste  notre  préoccupation  conslante. 

Gomme  M.  Sabouraud  je  suis  d*avis,  et  c'est  lá  du  reste  ce  que  je  fais 
dans  ma  pratique,  qu'en  certains  cas,  il  faut  faire  absorber  á  la  region 
traitée  une  dose  de  rayons  X  sufíisante  pour  déterminer  une  radio- 
dermite  assez  prononcée. 

Cette  radiodermite  provoquéc  en  une  seule  application  guérit  assez 
rapidement  15  jours  environ,  tandis  que  dans  les  radiodermiles  survenant 
aprés  une  série  ďapplications  modérées  la  cicatrisation  est  leňte  k  se  pro- 
duire,  2  mois  et  plus ;  il  semble  que  I'accumulation  des  rayons  X  dans  une 
region  imprime  une  modiíication  profonde  aax  tissus  de  cette  region. 

Les  malades  qui  fonl  ťobjet  des  observations  de  M.  le  D''Oudin  sont  des 
malades  chez  lesquels  la  néoplasie  évoluait  depuis  longtemps,  deux  ďentre 
eux  avaientdéj^  subi  des  opérationsetétaienťen  élatde  récídtve;  il  estdonc 
possible  de  croire  qu'ils  pouvaient  étre  en  imminence  de  généralisation. 

Cette  généralisation  8'est  manifestée  rapidement  aprés  les  premiéres 
applications  des  rayons  X,  mais  rien  ne  prouve  qu'elle  s'est  produile 
parce  que  ces  applications  ont  été  faites  et  qu'elle  ne  se  serait  pas 
produite  en  dehors  de  toute  intervention. 

On  peat  donc  en  toute  logique  soutaíiir  qu*il  y  a  eu  lá  stmple  coincidence 
et  non  relation  de  cause  á  eíTet,  ďautant  plus  que  nous  avons  eu  des  cas 
semblables  dans  lesquels  nous  n^avons  observé  aucune  généralisation. 

Les  faits  cliuiques  sont  lá  pour  nous  prouver  que  des  gens  atteints  de 
néoplasie  résisteot  pendant  des  années  á  Tinfectíon  géoérale  ét  que  brus- 
quement,  sans  que  rien  puisse  la  faire  prévoir,  cette  généralisation  se 
produit,  enlevanl  rapidement  un  malade  qui  quelques  semaines  auparavant 
présentait  encore  toutes  les  apparences  ďun  état  général  satisfaisant. 

Pas  plos  qu*une  autre  méthode  la  radiothérapie  ne  sera  efflcace  dans  touš 
les  cas  de  néoplasie  ;  les  faits  actuellement  acquis  semblent  prouver  qďon 
doit  en  attendre  de  bons  effets  dans  les  cas  oů  Ton  peut  faire  porter  Taction 
des  rayons  X  direclement  et  immédialement  sur  la  lésion  néoplasique. 

En  Lerminant,  je  liens  á  répéter,  comme  Ta  dit  le  D'  Béclére  el  comme 
je  Tai  dit  moi-méme,  qu'en  radiothérapie  c'est  la  question  de  dose  qui 
domine  lout,  c*est  de  cette  dose  que  dépend  TeíTet  thérapeutique. 

Nous  avons  actuellement  en  mains  divers  appareils  qui  nous  permeltent  de 
doser  ďune  fa^on  précise  la  quantilé  de  rayons  X  que  nous  faisons  absorber 
á  uue  region,  et  il  est  de  toute  nécessité  ďutiliser  les  appareils  si  on  yeut  se 
metlre  á  Tabri  ďaccidents  et  agir  ďune  fa^on  rationnelle  et  scientífique. 

M.  Leredde.  —  Je  répondrai  simplement  h  M.  Bissérié  que  je  ne  nie  pas 
Timportance  de  la  quantité  des  rayons  X,  mais  que  j'insisle  sur  la  nécessité 
de  faire  varier  la  quantité  introduite  dans  la  peau,  dans  chaque  maladie, 
et  dans  chaque  cas  particulier  et  de  ne  pas  adopter  des  formules  trop 
sřmples  qui  seront  la  cause  de  nombrenx  insuccés. 
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Sur  un  cas  oomplexe  de  pelade  dantaire. 
Par  M.  L.  Jacqurt. 

Le  malade  que  voicí,  atteiot,  depuis  1902,  de  pelade  de  la  moostache 
gauche,  et  traité  depuis  cette  époque,  est  á  peíne  guérí  á  l*heure  aetuellé  : 
ce  n*est  donc  pas  ud  succés  thérapentique.  Pourtant  il  D*y  a  pas  de  fadí 
plus  propre  á  convaincre  les  esprits  attenltfe  de  Tinfluenoe  peladogéne  des 
lésions  dentaires. 

En  effet,  cetle  pelade  gauche  a  débuté  2  á  3  mois  enTiron  aprés  une 
double  críse  dentaire  gaucke,  qui  nécessita  sacessivement  Textraction  ďane 
molaire  supérienre  puis  d^une  molaire  inférieure  gauches. 

II  existait  de  ťhjperesthésie  faciale  gauche,  notamiuent  au  poinl  souš- 
orbitaire,  oů  la  pression  répondait  douloureusement  á  remplacement  de 
la  molaire  extraite  :  preuTe  de  la  relalion  entre  cette  lésion  et  ces  points 
néTralgiques. 

A  droitCy  rien  :  ni  lésion  dentaire,  ni  trouble  sensitif,  ni  alopécie. 

Cette  double  extraction  arréte  la  pelade :  la  repousse  commence,  puis 
cesse. 

M.  Gaumerais  découTre  alors  une  carie  distale  profonde  de  la  premiére 
prémolaire  snpórieure  gauehe  et  la  cautéríse  :  la  dépilation  s*aceToU. 

Et  M.  Gaumerais  constale  que  la  premiéře  prémolaire  snpéríeure  gauche, 
douloureuse  k  la  pression  et  un  peu  mobile,  est  atteinte  de  périostite 
avec  gonflement ;  il  arrache  la  dent :  les  jours  suivants,  nouvelle  extension. 
Mais  i  O  jours  aprés,  arrét^  puis  debut  de  repousse.  Gette  repousse  s^accen- 
tue,  couvre  Taire  glabre,  mais  reste  &  fleur  depeau  pour  ainsi  dire  :  le  poil 
estténu,  incolore,  peu  adhérent. 

Gependant  il  existe  toujours  de  Thypereslhésie  et  de  rhyperthermie 
légéres,  mais  nettes,  du  cóté  gauche^  et  sensation  d*engourdissement  a 
la  pression  profonde  de  la  lévre  supérieure  gauehe. 

Je  sóupconne  alors  qu*U  retie  un  débris  radkulaire  ou  osseux  non  élminé. 

Pourtant  M.  Gaumerais  afOrme  que  la  dent  extraite  par  lui  était  entiérey 
et  le  malade  déclare  que  la  premiére  molaire  supérieure  ^oucA^  enlevée  sur 
rindication  de  M.  Sabouraud,  était  eompléte  aussi. 

D'ailleurs  la  repousse  s'accentue  encore;  il  ne  restait  qu'une  tone 
glabre  restreinte,  lorsque,  brusquement,  sans  nul  phénoméne  sensitif  sub- 
jectif,  tout  tombe  :  á  ce  moment  powtant  au  niveau  de  la  premiére  molaire 
incriminée  le  bord  alvéolaire  est  gonflé  et  sa  pression  sensible,  en  outre  le 
vestibule  supérieur  gauche  est  injecté. 

Taffirme  alors  avec  plus  de  force  Pexistence  ďun  débris  radiculaire ;  et 
MM.  P.  Ferrier  et  Gaumerais,  aprés  recherche  minutieuse,  découvrent  un 
minime  pertuis  flstuleux  par  oú  ils  aboutissent  k  un  corps  dur. 

M.  Gaumerais  pratique,  souš  chloroforme,  le  currettage  profond  de 
ralvéole  et  ramene  Textrémiié  apicale  de  la  racine  postéro-externe  de  la 
premiére  grosse  molaire  supérieure  gauche ;  elle  esl  volumineuse,  la  voiei. 

Pendant  les  8  jours  suivants,  dépilation  Irés  aclive,  aprés  quoi  la  repousse 
évolue  si  j^apidement  que  5  semaines  plus  tard  Vaire  peladique  est  recouverte  en 
8on  eniier. 
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L*hypereslhésie  et  rhypeilhermie  gauches  oul  disparu  aussitót  aprés 
ropération. 

Maisles  poils  repoussent  gréles;  ilencst  encoredemassués,  de  coudés;  la 
laplupart  sont  solides  mais  quelques-uns  viennent  aisément  á  la  pince  :  la 
gaérison  n^est  donc  pas  complěte. 

Cest  qu^aussi  il  existe  encore  un  trouble  sous-jacent  á  la  lěvre  supérieure  : 
il  y  a  un  peu  de  sensibilité  et  metne  de  taméfaction  k  Textrémilé  de  Faile 
lahiale  gauehe  :  la  pression  totale  profonde  est  un  peu  sensible  et  le  vešli- 
bule  supérieur  gauehe  est  assez  vivement  injecté. 

Au  tolal,  voici  UD  cas  de  pelade  dans  lequel  la  permanence  de 
iroubles  sensilifs  a  permis  ďaffirmer^  dans  des  conditionsparticu- 
liérement  délicates,  la  presence  ďun  débrís  radiculaíre  imporlant, 
et  oú  les  allernatíves  ďalopécie  et  de  repousse  ont  été  liées  de  fa^on 
saisissante  aux  fluctuations  des  lésions  profondes ;  c'est  sur  ce  point 
précis  de  Thistoire  de  la  pelade  que  j'appelle  Tattentíon  et  la  dis- 
cussion. 

M.  Daribr.  —  Depuis  que  mon  altention  a  élé  attirée  par  les  travauz  de 
nolre  coUěgue  Jacquet  sur  les  relalions  possibles  de  la  pelade  avec  les 
lésions  deiitaires  et  ďautres  troubles  nerveux,  j'ai  toujours  recherché 
rét»tdela  denlilion  chez  les  peladíques.  Je  suis  frappé  du  fait  que,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  on  trouve  chez  eut  les  l«^sions  denUires,  de 
variétés  diverses,  mais  capables  de  causer  une  perturbation  nerveuse  ;  assez 
soavent  il  y  a  méme  un  rapport  topographique  entre  le  siěge  de  rirrilation 
gingÍTale  et  celui  deťalopécie.  Quand  les  lésions  dentaires  font  défaut,  on 
peut  (rouTer  des  manifestations  douloureuses  d*autre  origine  dans  la 
sphére  du  Irijuifieau,  ou  bien  des  troubles  vaso-moteurs.  Quelquefois  on 
ne  constate  absolument  ríen  de  local,  mais  un  aíTaiblissemenl  général, 
une  asthénie  remarquable,  en  rapport  avec  la  croissance  ou  avec  un 
surmenage  cérébral. 

J'ai  cependanl  observé  quelques  cas  oů  toutes  ces  condiLions  falsaient 
absolnmenl  défaut.  Je  n'en  tire  aucune  conclusion  et  me  borne  k  conflr- 
mer  la  matérialité  des  faits  énoncés  par  M.  Jacquet. 

M.  Sabooraud.  —  Je  désirerais  savoir  quelle  est  la  relalion  dans  le  temps 
entre  Textíppalion  de  Textrémité  apicale  de  ladentetk  debut  de  laguéri- 
son  de  la  pelade. 

M.  Jacquet.  --  La  repousse  a  débuté  huit  jours  aprés  e(  a  atteint  Tétat 
acluel  en  quatre  semaines.  Mais  il  faut  noter  que,  quinze  jouts  aprés  Topé- 
ration,  il  est  encore  sorti  le  fragment  de  séquestre  que  j*ai  montré  á  cóté  du 
débrís  radiculaire.  Au  total,  j*ai  le  droit  de  dire  qu'en  ce  cas  les  troubles 
dentaires  et  Talopécie  ont  été  associés  comme  Fombre  au  corps. 

M.  Sabouraod.  —  Si  on  examine  Tétat  général  des  peladiques  on  trouve 
trés  souvent  des  relaiions  importantes  entre  la  pelade  ei  i'état  général  du 
malade  qui  en  est  atteint. 

Bien  que  Ton  puisse  admettre  la  réalité  des  faits  signalés  par  M.  Jacquet, 
je  croís  que  Tabus  de  cetle  théorie  conduit  h  Textraclion  de  beaucoup  de 
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dents  á  peu  pres  saines  et  que  les  praticiens  ne  sont  pas  assez  circonspects 
á  ce  point  de  vue. 

M.  Brocq.  —  Je  n'ai  pas  Tintention  de  surcharger  votre  ordre  du  jour  cd 
vous  faísant  une  communication  sur  Tétiologie  et  la  pathogéniedelapelade. 
L'état  actuel  de  la  question  a  été  en  eíTel  admírablement  résumé  dans  le 
superbe  article  de  M.  Dehu,  páru  dans  La  Pratique  dermatologique,  II  ďj  a 
pour  ainsi  dire  rien  h  j  reprendre,  et  je  m*associe  pleinement  á  ses  conclu- 
sions,  peut-étre  avec  une  cerlaine  reservě  á  propos  des  cas  de  contamina- 
tion  publiés.  Je  m'explique  : 

Dés  novembre  1900,  dans  un  article  páru  dans  la  Revue  generále  de  clhiique 
el  de  thérapeutique  j'avais  demandé  la  libře  admission  des  peladiques  dans 
les  grandes  adminislrations  et  dans  les  ateliers  ďoú  ils  sont  repoussés 
comme  des  pestiférés;  je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  écoles. 

Ma  réciamation,  qui  a  été  sui?ie  de  quelques  autres^  est  restée  sans 
sanction  pratique. 

Je  suis  convaincu  que  la  cause  en  est  dans  les  faits  de  temps  en  temps 
publiés  de  contagion  de  pelade,  ďépidémie  de  pelade,  qui  frappent  Tesprit 
des  médecins  et  páral jseut  les  pouvoirs  publics. 

Celte  situation  est  intolérable.  Notre  posture  envers  les  malades  est  des 
plus  difúciles.  Ils  ne  peuvent  comprendre  que  nous  ne  soyons  pas  capables 
de  leur  répondre  d*une  maniére  catégoríque  quand  ils  nous  demandent  si 
leur  afTectiou  est  oui  ou  non  conlagieuse. 

Les  conséquences  de  cette  incertitude  sont  parfois  cruelles :  nous  brisons 
ainsi  la  situation  de  certaines  personnes  ;  nous  portons  un  prejudice  réel  i 
la  pluparl  de  nos  peladiques. 

Je  demande  que  nous  entrions  enfin  dans  une  voie  pratique,  que  nous 
sortions  de  cette  periodě  ďincerlítude  et  de  discussion  scientiíique  dans 
laquelle  nous  semblons  nous  complaire  depuis  plusieurs  anuées. 

Pour  alteindre  un  but  si  désirable,  je  vous  propose  le  moyen  suivant.  Je 
vous  supplie  de  vouloir  bien  Tétudier. 

Puisque  les  seuls  arguments  qui  nous  empéchent  encore  d^admettrepoar 
touš  les  cas  de  pelade  sans  ezceplion  les  conclusions  de  M.  le  D''  Jacquet 
sont  ces  faits  de  contagion  et  ďépidémie  dont  on  publie  de  temps  en  temps 
des  Telations,  nommons  une  commission  composée  de  ceux  qui  ont  le  plus 
étudié  celte  question  ;  chargeons  cette  commission  ďexaminer  soigneuse- 
ment  touš  les  faits  nouveaux  de  contamination  et  ďépidémie  ;  faisons  coa- 
naitre  Pexistence  de  cette  commission  au  public  médicaJ,  en  ínvitant  nos 
confrěres  a  soumettre  leurs  cas  douleux  á  Tezamea  de  ce  tribunál,  et  nous 
sauroQS  ainsi  ďune  maniére  definitivě  en  quelques  mois,  si  oui  ou  non 
il  existe  des  cas  á  aspect  de  pelade  qui  soíent  Iransmissibles  d*bommeá 
homme. 

Si  Ton  ne  parvient  pas  k  en  constater,  on  pourra  eníln  d*une  maniére  définí* 
tive  décréter  la  libře  admission  des  peladiques  dans  les  diverses  aggiomé- 
rations  humaines. 

M.  Lereddb.  —  Je  donne  toujours  un  certlfícat  de  non-contagion. 

M.  Sabouraud.  — Depuis  1897  je  donne  toujours  des  certiflcats  denoa- 
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contagion.  Je  n'ai  observé  que  9  á  11  cas  de  conlagion  conjugale  probable, 
ce  qui  fait  un  cas  pour  200  de  ma  statistique. 

M.  Bbocq.  —  M.  Sabouraud  donne  donc  universellement  des  certiGcats 
de  non-contagion  :  c'est  á  retenír.  Mais  cela  ne  sufflt  pas  ;  on  vient  de  publier 
de  nouveaux  cas  de  contagion  ;  je  deníiande  qu'on  dissipe  les  derniers 
doutes.  Je  mainliens  donc  ma  proposition  de  nommer  une  commissiou 
chargée  de  juger  de  la  valeur  des  faits  litigieuz. 

M.  Jacquet.  —  Je  remarque  avec  plaisir  qu'ici  que  le  microbe  ne  haňte 
plus  guěre  les  cspríts.  Je  voudrais  que  M.  Brocq  nous  donnát  le  résultal  de 
son  observatíon  au  sujet  de  Torigine  dentaire  de  la  pelade. 

M.  Brocq.  —  Je  ni*en  rapporte  k  ce  que  vient  de  dire  M.  Darier.  J'ai  cru  voir 
qu*il  existe  des  relations  átroites  entre  les  éruptions  de  la  dent  de  sagesse 
et  certaines  pelades. 

M.  Jacqcet.  —  En  résumé,  j'ai  la  joie  de  voir  que  mes  idées  ont  gagné  du 
terrain.  Tant  mitiuc  :  je  Taffirme  á  nouveau,  la  voie  est  boune  et  sClre 
quoique  d*une  initiatíoa  délicate. 

Je  vous  communiquerai  prochainement,  avec  M.  Gaumerais,  un  certain 
nombre  de  faits  typiques^  étudiés  avec  plus  de  précision  que  les  précédents, 
au  poinl  de  vue  stomatologique  surtoul. 

Ce  qui  me  fáche  un  peu,  c^est  qďon  semble  m'accuser  de  négliger  main- 
tenanl  le  cdté  géncral  du  probléme  peladique.  II  n'en  est  rien  :  les  lésions 
irritatives,  dentaires  ou  autres,  créent  la  pelade  sur  le  terrain  préparé  par 
les  viciations  que  j'ai  étudiées,  je  pense,  autant  que  tout  aulre. 

M.  Darier,  par  exeraple,  a  grande  raison  ďinsister  sur  le  role  de  la  a-ois- 
šance,  et  je  crois  avoir  le  premiér  attiré  Taltention  sur  ce  point  :  c'est  au 
moment  des  périodes  de  croissance  que  Vévolution  dentaire  est  particuliěre- 
ment  active,  La  croissance,  par  le  déséquilibre  organique  qďelle  entralne, 
crée  un  terrain  favorable  et,  par  les  poussées  néo-dentaires  qu'elle  suscite, 
fixe  les  localisations  peladiques.  Je  dirais  volontiers  la  méme  chose  de  touš 
les  grands  excitants  de  la  nutrition  :  séjour  au  bord  de  la  mer,  grandes 
pyrexies,  surmeuage,  etc... 

Je  n'ai  jamais  vu  de  décalvante  survenir  au  cours  de  Téruption  de  la  dent 
de  sagesse ;  mais  celle-ci  est  cause  active  de  dépilation  diiluse,  uni  ou 
bilatérale. 

En  terminant,  je  tiens  á  bien  spéciíler  que,  dans  la  cure  de  la  pelade,  je 
demande  strictement  le  sacrifice  des  dents  qui  sont  condamnées  au  point  de  vue 
stomatologique. 


Petite  ópidómie  peladiq[ue. 
Par  MM.  Gaucher  et  Lacapčhb. 

Nous  avons  rhonneur  de  présenter  k  la  Societě  qualre  cas  de 
pelade  qui  paraissent  nettement  ressortir  de  la  contagion. 

Nombreuses  sont  les  observalions  ďépidémies  de  pelade  dans  les 
écoles  ou  dans  les  casernes,  mais  sur  ces  soi-disant  épidémies. 
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combien  peu  d  observatioQS  ont  été  soumises  k  une  critique  rígou- 
reuse,  combien  ďalopécies  considérées  comme  de  la  pelade  n'étaient 
que  des  alopécies  banales,  souvent  anciennes,  révélées  tout  á  coup 
par  un  examen  attentif. 

Les  quatre  cas  que  nous  rapportons  ici  sont  au  conlraire  des  cas 
de  pelade  doni  le  diagnostic  a  éié  fait  d*une  fa^oo  positive.  Ce  dia- 
gnostica  méme  été  fait  par  des  dermatologistes  différents,  ďailieurs 
touš  médecins  de  cet  hópital,  oti  les  malades  sont  venus  consulter 
séparément. 

Le  30  avril  dernier,  Tun  des  malades  alteints  se  présentail  devant  nous  á 
la  consultation,  pour  une  petite  plaque  de  pelade  apparue  depuís  quelques 
jours  S3ulement.  Ce  malade  nous  apprenait  qu*il  élait  gardieu  de  la  paix  et 
qu*il  avait  été  atteinten  méme  temps  ou  peu  de  temps  aprěs  troís  autres 
agents  qui  fout  partie  de  la  méme  escouade  que  lui. 

Ges  qualre  hommes,  constamment  réunis,  sont  toujours  désignés  en- 
semble pour  leur  service.  Un  jour  sur  deux  ils  prenneut  la  garde  á  la 
Préfecture  de  police,  oú  ils  se  remplacenl  les  uns  les  aulres  pour  montér  la 
faclion.  Dans  Tinlervalte  de  leurs  tours  de  faction,  ces  hommes  s'étcndent 
pour  se  reposer  sur  des  lils  de  camp  recouverts  d\in  malelas  et  d*uu  tra- 
versin  ;  ces  matelas  sonl  raremenl  net(o\^és,  et  nos  malales  y  jettent  par- 
fois  le  soir  uii  dráp  ou  une  toile  sur  laquelle  ils  viennent  se  coucher  á  tour 
de  rdle.  Le  fait  sur  lequel  nous  appelons  Tattenlion  c*est  que  nos  quatre 
malades,  désignés  par  ťordre  alphabélique  de  leurs  noms,  se  succédent 
toujours  imrnédiatenientsur  le  lit  de  repos. 

II  y  a  quatre  mois,  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  Tun  d*eux,  M.  L..., 
s'apercut  que  ses  cbeveux  tombaíent.  Cet  honíme,  ágé  de  50  ans,  alleint 
depuis  longtemps  de  dyspepsie,  avait  éprouvépendantuneannéedes  inquié* 
tudes  au  sujet  de  sa  pension  de  retraite,  inquíétudes  qui  avaient  rapide- 
ment  modiílé  son  caractére. 

Au  moment  oů  celte  question  ďintéréls  se  terminait,  et  cela  d*ailleurs  k 
la  satisfaction  du  malade,  il  apparaissait  k  ia  region  fronto-pariétale  droile 
une  petite  plaque  de  pelade  de  la  grandeur  d*une  piéce  de  50  cen- 
times.  Deux  á  trois  semaines  plus  tard,  deux  nouvelles  plaques  se  mon* 
Iraient  k  la  nuque,  á  cinq  ou  six  centimétres  au-dessus  de  la  bordure  des 
cheveux.  Un  mois  plus  tard  la  pelade  envahissait  la  barbe  et  la  moustache. 
Actuellement,  dix  ou  onze  plaques  peladiqnes  de  grandeurs  dlfférentes 
parsément  le  cuír  chevelu.  La  plus  élendue  ne  dépasse  pas  la  grandeur 
ďune  piéce  de  5  francs.  Le  traitement  excitantqui  a  été  prescrit  au  ma- 
lade á  la  consuUation  de  Thópital  a  déjk  provoqué  onerepousse  assez  abon- 
dante  k  la  surfaci  de  toutes  les  plaques,  mais  les  cheveux  nouveaux  sont 
blancs  et  trés  gréles. 

Dans  la  barbe  il  existe  des  plaques  irrégulíěres  disséminées,  k  contour 
irrégulier,  et  fořt  étendues.  Dans  la  moustache  on  remarque  de  chaqne 
cóté  une  pláce  dépíiée,  plus  élendue  k  gauche  qu'ádroite,  et  sur  lesquelles 
lespoils  &e  rcpousse  commencenl  a  apparattre  encore  blancs,  gréles  etclaii- 
semés. 
Un  mois  aprés  le  debut  de  cetle  pelade,  un  seconl  agent,  ágé  de  38  ans, 
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appartenant  á  la  méme  escoaade,  était  atteint  k  son  tour.  Le  perruquier 
Tavertissait  le  8  février  quUl  portait  sur  le  sommet  de  la  téte  une  plaque  de 
pelade. 

Le  lendemain  le  malade  se  présentait  &  la  consuUation  de  Thópital  Saint 
Louis,  oíi  le  diagnostic  était  coníirmé. 

Sons  riníluence  du  traitement  prescril,  pommade  soufrée,  lotion  excitante, 
applicalion  de  sublimé,  le  petite  plaqoe  peladiqiie,  qui  n'avail  jamais  dépassé 
la  grandeur  ďune  piěce  ďun  fraDc,  disparaíssait  daas  Tespace  de  deux  mois. 

Ajoutons  que  le  raalade,  ďuii  caractére  fořt  égal,  fořt  placide,  ne  pré- 
sentait aucune  cause  nerveuse  connue  k  laquelle  on  půt  rapporler  Tappari- 
lion  de  celte  pelade,  énaotion,  névralgies,  carie  dentaire,  etc... 

Verš  le  1*'  mars,  c'est-á-dire  deux  mois  aprés  le  debut  du  premiér 
cas  de  pelade,  un  autre  homme,  ágé  de  42  ans,  collégue  et  voisin  conli- 
nuel  des  deax  premiers,  voyait  apparaitre  dans  la  barbe  une  petite  plaque 
de  pelade  qu'il  veuait  aussitót  faire  soigner  a  cethópital. 

Dans  les  cheveux  vous  remarquez  quelques  lésions  ďacné  pilaire  trés 
anciennes  et  sans  rapport  avec  la  pelade  actuelle. 

Cel  honíme,  assez  impressioniiable,  avait  été  atteint  il  y  a  9  ans  de  pelade 
du  cuir  chevelu.  II  était  dono  un  terrain  toul  préparé  pour  une  contagion 
peladique.  II  est  actuellemenl  traité  a  Thópital  Saint-Louis. 

Le  quatriěme  malade,  ágé  de  37  ans,  celui  qui  a  appelé  notre  attention 
sur  cette  petite  epidemie  peladique,  est  atteint  depuis  5  a  6  jours  seule- 
ment.  li  y  a  11  ans,  il  avait  déjá  présenté  verš  le  méme  endroit  une  plaque 
cle  grandeur  analogue.  Aujourďhui  on  constate  une  petite  plaque  pela- 
dique, actuellemenl  déglabrée,  grande  corame  une  piěce  ďun  franc,  locali- 
sée  en  aniére  et  au-dessus  de  Toreille  droite.  —  Nous  venons  de  lui  pres- 
crire  son  traitement. 

Ces  qualre  cas  de  pelade,  que  nous  communiquons  sans  commen- 
taire  á  la  Société,  ne  nous  paraissent  pouvoir  étre  attribués  á  une 
autre  cause  que  la  contagion. 

Nous  joignons  k  cette  observation  la  leltre  suivante,  adressée  k 
Tun  de  nous,  au  sujet  des  quatre  cas  que  nous  venons  de  rapporter, 
par  le  médecin  en  chef  de  la  police  municipale,  M.  le  D'  Carpentier- 
Wéricourt. 

MON  CHBR  CONFRĚRE, 

Les  gardiens  de  la  paix  atteints  de  pelade  se  rendront  k  votre  consuUa- 
tion jeudi  malin,  comme  vous  le  désirez. 

Je  suis  bien  aise  que  vous  les  examiniez  k  nouveau  et  que  vous  discutiez 
ces  cas  intéressants.  —  Je  crois  k  la  contagion  de  la  pelade  sinon  fa- 
tale,  mais  possible  et  méme  fréquente  selon  certaines  individualités. 
Aussi,  lorsqu'un  agent  atleint  de  pelade  m'est  adressé  ámon  cabinet,  je 
lat  fais  immédiatement  cesser  son  service  dans  les  postes  et  permets  seule- 
ment  le  Service  en  bourgeois,  aOn  d*éviler,  autantque  possible,  les  contacts 
avec  les  autres  agents  ;  il  ne  reprend  son  service,  en  tenue,  que  lorsque 
je  le  crois  entiérement  guéri. 

Veuillez  agréer,  etc 
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M.  Gaucher.  —  Tarrive  avec  mes  malades  au  moment  oů  víent  de  Qnir 
la  discassion  sur  la  contagiosité  de  la  pelade.  La  contagion  de  la  pelade 
est  rare,  mais  certaine.  J*ai  rhabitudo  de  délivrer  k  touš  les  malades  qui  le 
réciament  des  certiílcats  census  á  peu  pres  en  ces  termes  :  «  Je,  soussigné, 
certifle  qiie  M.  X....  est  atteínt  de  pelade,  que  cette  atfection  n'est  couta- 
gieuse  que  par  conlact  direct  et  qu*il  peut  étre  admis  dans  (rétablissement^ 
l'usine  ou  radministration),  &  condiLion  qu'il  ait  toujours  la  téte  couverte 
par  une  ccifTure  serrée  et  fixe.  » 

M.  Jacqubt.  —  Toutes  les  fois  qu'une  epidemie  a  été  étudiée  contradíc- 
toirementla  contagion  s'est  évanouie.  Je  demande  donc  que  la  coromission 
réclamée  par  M,  Brocq  voie  le  jour. 

M.  Sabourauo.  —  L*un  des  malades  ici  présentés  n*a  pas  eu  la  pelade,  mais 
une  alopécie  post-traumatique  ou  posl-infectieuse  dont  la  trace  est  indíquée 
par  la  cicatríce  déílnitivemenl  déglabrée  qui  occupe  le  centre  de  rancienne 
piaque. 

M.  Gaucher.  —  Ge  malade  a  eu  une  pelade  diagnos liquée  et  traitée  par 
M.  Balzer  el  en  voie  de  guérison. 

M.  Brocq.  — -  Le  hasard  fail  bien  les  choses.  Avant  rintervention  de 
M.  Gaucher,  je  vous  avais  déciaré  que  Ton  publiait  de  temps  en  temps  des 
fails  de  contagion  et  ďépidémies  des  plus  troublanls ;  vous  avez  maiute- 
nant  la  preuve  de  leur  réalilé,  el  vous  voyez  qu^une  enquéte  sérieuse  s'im- 
pose.  II  faut  que  nous  sachions  á  quoi  nous  en  tenir.  Depuis  longtemps  je 
délivre  des  certifícats  indentiques  &  ceux  do  M.  Gaucher  :  ils  ne  sont  pas 
satisfaisauls,  on  ne  re90it  pas  les  ouvriers,  les  collégíens,  les  employés  qui 
les  présentent.  JMnsiste  donc  de  nouveau  pour  qďune  commission  chargée 
de  trancher  la  queslion  de  la  contagion  soit  nommée. 

M.  Hallopeau.  —  J*ai  exposé,  en  1902,  dans  une  communication  á  notre 
réunion  de  Toulouse,  toute  une  série  de  fails  qui,  selon  moi,  établissent  la 
contagiosité  de  la  pelade;  je  n'y  reviendrai  pas;  j*y  ajoulerai  seulement 
cette  parlicularité  :  les  personnes  qui  ont  constamment  la  téte  couverte  ne 
prennent  généralemenl  pas  la  pelade.  Cest  ainsi  que,  dans  cet  hdpital, 
alors  que  chaque  année  des  membres  du  personnel  médical  ou  des  infir- 
miers  contractenl  cette  maladie,  il  n'y  a  pas  ďexemple  qu^une  des  religieuses 
en  ait  été  atteinte.  De  ménie  k  la  maison  mére  des  sceurs  de  Saint-Vincent 
de  Paul,  sur  environ  20000  religieuses  qui  s'y  sont  succédé,  notre  excel* 
lent  confrěre  Brochin  n'eu  a  vu  qu*un  trés  petit  nombre  de  cas  alors  qu*il 
y  a  observé  de  nombreuses  aííections  cutanées  et  parliculiérement  un 
nombre  u  inconimensurable »  de  loupeš  de  la  téte;  les  u  trés,  trés  rares  » 
casde  pelade  se  sont  produita  chez  des  soeurs  chargées  de  faire  la  classe; 
ces  faits  constituent  de  nouveaux  arguments  en  faveur  de  la  nature  conla- 
gieuse  de  cette  aíTection. 

M.  Balzer.  —  Je  crois  la  contagion  récUeet  deux  cas  oh  elle  s*est  exercée 
me  viennent  k  la  mémoire.  Dans  Tunďeux  une  peladique  que  roQoit  et  loge 
sa  s(Kur  non  peladique,  celle-ci  se  sert  des  peignes  de  la  peladique ;  quinze  jours 
aprés,  apparaltchez  elle  la  pelade. 
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M.  Gadchbr.  —  Je  crois  que  Pidée  de  contagion  vient  á  mesure  que  la 
pratique  9'étend  et  que  Ton  est  k  méme  ďobserver  plus  de  peladiques. 

J*ai  élé  autrefois  si  peu  contagionnisle  que  j'ai  écrit  un  mémoire  sur  la 
non-conlagion  de  la  pelade;  je  le  suis  devenu  quand  j'ai  eu  unc  expérience 
sufOsante. 

M.  LB  President.  —  II  me  parait  utile  de  procéder  dés  maintenanl  á  la 
nomination  de  la  commision  que  réclame  si  justement  M.  Brocq. 

(Aprěs  vote  á  mains  levées,  la  commission  est  nommée;  elle  se  compose 
de  MM.  Gaucher,  Haliopeau,  Jacquel,  Sabouraud.) 


Traitement  de  rópithólioma  snperíioiel  de  la  íace  par  la 
radiothérapie;  présentation  de  malades. 

Par  MM.  Brocq,  Bissérié,  Bělot. 

Les  malades  que  nous  présentons  étaient  atteints  de  différentes 
variétés  d*építhélioma  čutané.  Celle  qui  nous  a  semblá  s^amélíorer 
le  plus  víte  est  la  formě  avec  ulcératíon  centrále  et  bords  périphé- 
riques  saillants.  Le  type  perle  demande  un  traitement  plus  long;  il 
est  avantageux  dans  la  plupart  des  cas  de  faire  sauter  les  perles  avec 
la  curelte.  Quant  aux  épilhéliomas  recouverts  de  croátes  épaisses, 
nous  avons  Thabítude  de  faire  tomber  ces  croútes  par  des  pulvéri- 
sations  préalables. 

Ghez  touš  ces  malades,  le  traitement  a  été  conduit  suivant  notre 
méthode  habituelle :  doses  massives,  de  fa^on  á  faire  absorber 
8  á.  10  unités  H  á  la  region  malade,  en  une  ou  deux  séances  consécu- 
tives.  Les  rayons  employés  correspondent  comme  pénétration  au 
numero  5  ou  6  du  radiochromométre  de  Benoist;  ils  sonl  donc  peu 
pénétrants.  Ces  applications  demandent,  avec  notre  iustallation,  de 
25  &  30  rainutes  environ.  Sur  les  formes  franchement  ulcérées, 
nous  avoDS  pu  atteindre  12  uniiés  H  sans  inconvénient,  au  debut  du 
traitement. 

Nos  malades  sont  laissés  au  repos  pendant  15  k  20  jours.  A 
ce  moment,  si  la  réaction  est  peu  prononcée  ou  en  vole  de  décroís- 
šance,  nous  faísons  une  ou  deux  nouvelles  séances,  en  faisant  absor- 
ber environ  8  H ;  sinon  nous  attendons  la  fín  ou  la  dímínution  des 
phénoménes  inflammatoires. 

Nous  continuons  de  la  sortě,  en  diminuant  progressivement  les 
doses,  suivant  Tétat  de  la  peau  et  surtout  suivant  les  modifications 
qu'a  subies  la  lésion. 

Cbez  ces  malades,  le  nombre  des  séances  a  varié  entre  10  et  20. 
Mais  il  faut  savoir  que  dans  la  plupart  des  cas,  la  dose  péríodique 
choisie  a  été  absorbée  en  deux  jours  consécutifs ;  ce  qui  porte  seule* 
ment  á  5  ou  10  séries  ďapplications  le  nombre  de  séances  néces- 
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saire  pour  produire  la  guérison  ;  entre  chaque  série  nous  laissons 
uDe  moyenne  de  15  á  25  jours  de  repos. 

On  Yoil  par  \k  que  la  mélhode  laisse  au  malade  une  liberté  rela- 
tive,  et  ne  Toblige  pas  á  quitter  son  travail. 

Le  nombre  total  ďunilés  li  absorbées  oscílle,  pour  ces  malades, 
enlre  25  et  45,  suivant  les  lésions,  les  doses  les  plus  élevées  s*applí* 
quant  aux  malades  porleurs  de  néoplasíe  non  ulcérée. 

l^n  résumé,  on  peut  dire  qu'il  faut  dans  ces  cas  faire  absorber  k  la 
pcau  malade  la  quantité  de  rayons  X  la  plus  grande  possible,  toat 
en  conservant  Tintégríté  des  iégumenls  ou  des  tissus,  et  cela  en 
aussí  peu  de  temps  que  possible.  II  faut,  en  effet,  prendre  garde  de 
ne  pas  produire  une  irritation  Irop  vive,  qui  eo  empéchant  de  pouvoir 
continuer  les  applications  périodiques,  retarde  d*autant  le  résultal 
définitif. 

M.  Balzbr.  —  Dans  ces  cas  de  trailement,  a-t-on  fait  des  recherches 
anatomo-pathologiques  ?  Ou  a  vu  beaucoup  de  ]guérisons  en  apparence 
conipléte  par  la  résorcine;  or  on  trouve  toujours  des  cordons  épithéliaux 
dans  les  cicalrices. 

M.  Lereode.  ~  En  ce  qui  concerne  la  qiiestion  de  M.  Balier,  relative  k  la 
récldive  du  cancer  čutané  aprěs  traitement,  je  dois  dire  que  je  ne  puis  décla- 
rer  déílnitives  les  guérisions  obtenues  par  moi  k  la  suitě  de  laradiothérapie. 
II  faudrait  avoir  řevu  les  malades  aprěs  plusieurs  années  et  voici  seulemeut 
9  ou  10  mois  que  j*ai  commencé  k  soigner  des  épithéliomes  par  les 
rayons  X.  Mais  la  radiolhérapie  paratt  avoir  uue  superioritě  extraordinaire 
sur  les  méthodes  caustiques  anciennes.  Celies-ci  détruísent  les  tissus 
épithéliomateux  mais  atlaqueut  les  tissus  sains.  Au  contraíre,  la  rádio- 
thérapie,  bien  maniée,  a  une  action  éleclive  extraordinaire  sur  les  tissus 
épithéliomateux,  du  suintement  se  produit  et,  la  tumeur  élíminée,  on  voil 
la  cicatrice  en  donner  exaclement  le  moule,  il  seinble  que  tout  ce  qui  était 
malade  a  été  enlevé  el  que  ce  qui  élait  sain  n*a  pas  été  louché.  CeKe  action 
élective  rend  les  récidives  beaucoup  plus  improbablcs  qu*aprés  Templio 
des  caustiques chimiques. 

M.  Darikr.  —  Ces  cordons  épitbéliaux  peuvent  demeurer  sans  progresser ; 
j'en  posséde  une  observation  trés  nette.  Chez  un  malade  guéri  par  la 
mélhode  de  Ceiny  d  uu  vaste  épilhéliome  de  la  íace,  on  fit  une  autoplastie 
de  la  paupiére  au  bout  de  18  mois.  Au  cours  de  Topération,  le  chirurgien 
excisa  de  la  cicatrice  un  nodule  douteux  sié^eant  dans  la  profondeur ;  je  pus 
conslaler  que  ce  fragment  étailfarci  de  tubes  épithéliaux  enfermés  dans  un 
tissu  de  sciérose.  L^opéiation  remonte  a  4  ans  et  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive. 

M.  Brocq.  —  Nous  ne  présenlons  pas  nos  malades  en  vous  disant  que 
nous  guérissons  le  cancer  parla  radiolhérapie.  Nous  vous  faisons  constater 
de  beaux  résultals  oblenus  par  ce  procédé  et  voila  lout.  Les  eíTets  de  la 
radiolhérapie  sont  excellenls  dans  cerlains  cas,  mais  non  dans  touš  les  cas; 
nous  avons  cru  devoir  vous  montrer  ces  faits  posilifs  parce  qu'on  a  Irop  dit 
dans  ces  derniers  temps  que  la  radiolhérapie  nagil  pas  ou  qu*elle  aggrave 
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le  cancer.  Geci  est  faux,  avec  cette  restriction  que  quelques  cas  peuvent  étre 
mal  influencéa.  En  étudiant  avec  persévérance  ce  procédó  nous  arriverons 
aux  indications  précises  de  la  méthode. 

M.  Gastoo.  —  J'ai  soigné  un  épithélioma  de  Tangle  deTceil  qui  guérit  au 
bout  de  huitséances  el  récídiva  quatre  mois  aprés. 


Sur  un  cas  ďiodisme  tubéreux  du  visage. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Vielliard. 

Par  ses  localisalions,  par  son  aspect  insolite,  par  les  difflcaltés  qu^en  a  pré- 
sentéeslediagnostic,  cetle  malade  nous  paratt  devoirétre  signalée  áPattention 
de  laSociélé.  Agée  de66  ans,  eile  s'est  bieii  portée  jusqďáces  derníers  temps : 
en  mai  1903,  elle  éprouve  une  céphalée  violente  avec  étourdissement  et 
sensation  ďafraiblissement  général ;  elle  est  soumise  dans  son  village  á  un 
traitemenl  par  Tiodure  de  potassium  :  elle  ingěre  chaque  jour  deux 
cuillerée  k  soupe  ďune  solution  á  5  gr.  pour  150  de  ce  médicament;  peu 
de  lemps  aprés,  surviont  sur  les  paupiéres  une  éruption  de  bulles  trans- 
parenles  remplies  d*un  llquide  clair. 

Ces  étourdissements,  vertiges  et  sensations  de  défaillances  se  renouvellent 
á  plusieurs  reprises,  notamment  en  Janvier  et  aussi  en  mars,  de  volumineuses 
saillies  se  sout  développées  sur  le  visage,  k  chaque  cure  iodique.  Lorsque  la 
malade  entre  á  Saint-Louis,  elles  présentent  des  caractéres  sur  lesquels  nous 
alloDS  reveair.  Trésimparfaitementrenseignés  parla  malade  sur  les  circons- 
tances  dans  lesqnelles  est  survenue  son  éruption,  nous  porlons,  malgré 
J^absencede  tout  antécédent  appréciable,  le  díagnostic  de  syphilideseí  nous 
prescrivons  un  traitement  par  des  friclions  mercurielles  en  méme  temps 
que  par  Tiodure  á  la  dose  quotidienne  de  6  grammes.  Au  bout  de  peu  de 
jours,  la  disparítion  des  troubles  cérébraux  semble  conílrmer  le  diagnostic  ; 
cependant,  aprés  6  semaines  de  cette  médication,  nous  constatons  que  dtí 
nouvelles  saillies  ont  apparu  et  que  les  anciennes,  au  lieu  de  s^afTaisser, 
sont  au  contraire  devenues  plus  saillantes ;  nous  sommes  frappés  par  les 
analogies  qu'elles  présentent  avec  des  moulages  de  malades  alteints,  soit 
ďiodisme,  soit  de  bromísme ;  noas  examinons  de  nouveau  le  malade  k  ce 
point  de  vue;  nous  nous  renseignons  plus  á  fondet  minutieusementsur  sou 
histoire  et  nous  arrivons  á  cetle  conclusion  que  nous  avons  aífaire  exclusi- 
▼ementá  une  farmě  tubéreuse  ďiodisme.  L'a8pect  des  altératious  estaujourd*bui 
le  suivanl :  toutes  les  parties  de  la  face  sont  envahies  par  des  tubérosités 
isolées  ou  agglomérées,  soit  en  fragments  de  cercle,  soit  en  masses  volumi- 
neuses qui  atteignent  les  dimensions  ďune  grosse  cerise,  alorsque  laplupart 
desilésions  élémentairesnedépassentpas  les  dimensions  d*u ne  lentille;  c'est  au 
ni?eaii  du  lobule  nasál  et  dans  son  voisinage  immédial  que  les  tubérosités 
sont  les  plus  volumineuses  :  ces  masses  se  contiauent  a  gauche  avec  deux 
tralnées  également  tubéreuses,  mais  moins  grosses,  qui  s'élendent  transver- 
salement  sur  les  joues  ;  les  paupiéres,  le  front  etles  oreilles  sont  également 
intéressés;  les  saillies  consislent  en  une  prolifératiou  végélanle  des  lésions 
avecfoyers  de  suppuration  y  inclus  et  formation  de  croútelles  mélicériqens. 
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A-ous  signalerons^  comme  particuliérement  dignes  de  remarque 
dans  cette  éruption^  sa  localisation  exclušive  au  visage,  sa  dispo- 
sition  incomplétement  symétrique^  le  volume  considérable  et 
Vaspect  végétant  des  nodosilés  éruptiveSy  la  distribution  de 
rertaines  ďentre  elles  en  fragments  de  cercles,  les  vives  cuissons 
f/ui  en  ont  accompagné  le  développemenl. 

Si  nous  comparons  cette  éruption  á  celles  qul  sont  représentées 
dans  le  musée  souš  Tétiquetle  dlodisme,  nous  constatons  que  daos 
aucun  de  ces  moulages  le  caractěre  tubéreux  et  végétant  des 
éruptions  n'est  aussi  prononcé ;  ďest  plutót  dans  le  bromisme  que 
dans  riodisme  que  Ton  rencontrerait  des  formes  analogues.  La  dis- 
position  circinée  peut  conduire  á  la  confusion  avec  des  éruptions 
syphililiques  :  elie  a  été  déjk  représentée  dans  le  moulage  qui  figuře 
riodisme  végétant  décrit  en  1885  par  Tun  de  nous. 


Sur  une  formě  gangróneuse  de  bromiame. 
Par  MM.  Hallopkau  et  Vieluaro. 

On  sait  que,  suítsbí  !e  mode  de  réaction  des  sujets,  les  mémes 
influences  morbifiques  peuvent  se  traduire  cliniquement  par  des 
manifestations  trés  différentes;  il  en  est  ainsí  en  particulier  de 
Tantipyrine,  des  iodures  et  des  bromures. 

Les  altérations  qui  se  sont  produites  chez  cette  malade  consécu* 
tivement  á  un  traitement  par  le  bromure  de  polassium  nous 
paraissent  mériter  Tattention. 

La  nommée  Ma...,  ágée  de  01  ans,  eiitre  le  25  avrii  au  numero  1  de  I& 
salle  Lugol;  elle  nous  rapporte  qu'elle  a  eu,  il  y  a  25  ans,  un  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  qďelle  éprouve,  depuis  deux  ans,  des  accidents  cardiaques 
constitués  surtout  par  des  palpitations  et  de  la  dyspnée  souš  rintlueoce  des 
eíTorts  :  elle  est  atteinte  ďune  insufíisance  mitraie. 

II  y  a  3  semaines,  on  la  soumet  en  ville  á  un  traitement  par  le  bromure 
de  potassium;  au  bout  de  8  jours  de  cette  médication,  une  éruption  érythé- 
mateuse  apparalt  sur  la  partie  interně  des  cuisses  ainsi  que  sur  les  membres 
inférieurs;  concurremment,  une  bulle  &  contenu  clair  se  dé?eloppe  au- 
devant  du  genou  gauche;  Péruption  se  produil  simullanément  sur  les 
mains;  le  dos  de  la  main  gauche  est  rouge  et  tuméfié;  enfin,  des  élevures 
de  couleur  violacée  et  bientót  recouvertes  de  croůtes  noirátres  se  sont 
développées  á.  la  partie  interně  et  inféríeure  des  deux  jambes,  la  malade 
ne  peut  dire  s'il  y  a  eu  ou  non  production  de  bulles  dans  ces  régtons. 
Porteuse  de  pains,  elle  était  depuis  longtemps  atteinte  de  varices,  mais 
il  n*en  était  jamais  résulté  ďulcérations. 

Les  altérations  de  la  jambe  gauche  ont  succédé,  dans  une  region  á,  peu 
pres  symétrique,  k  celle  du  raembre  opposé.  Au  moment  de  ťentrée,  nous 
constatons,  le  5  avril,  les  faits  suivants  :  Tulcération  de  la  jambe  gauche 
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mesure  6  cent.  sur  10;  ses bords,  un  peu  saillants,  sont  extréaiement découpés 
encontours  géographiques;  ua  réseati  de  bandes  sphacélées  k  bords  égale> 
ment  trés  irréguliers  occupe  toul  le  centre  de  Tulcération  et  Irauche  par  sa 
couleur  noire  sur  ie  rouge  du  fond  ulcéré  :  ces  lésions  sont  extrémement 
doulourenses ;  lesaltérations  de  la  janibe  gauche  sont  identiques  avec  des 
dimensions  un  peu  moindres.  Souš  l^inílueuce  ďun  pansemenl  humide  avec 
Teau  boriquée,  les  eschares  se  détachent  rapídement  et  les  plaies  bouř- 
geonnent ;  les  altérations  ont  perdu  leur  caractére  cliAique  le  plus  frappant. 
En  raíson  de  Tapparition  des  lésions  peu  de  jours  aprés  le  débul  ďun 
iraitement  bromuré,  de  Texlension,  aux  qualre  membres  de  Téruption  ini- 
tiale  de  son  caractére  bulleux,  de  cette  production  aigué  de  gangréoes  bila- 
térales  de  formě  inusilée,  nous  avons  été  conduits  t  rechercher  une  action 
toxique  ou  médicamenteuse  et  nous  n*avoDS  trouvé  que  le  bromure  de  potaš- 
sium  á  mettre  en  cause.  Aujourďhui,  les  lésions  éveilJent,  en  raison  de  leur 
siége,  ťidée  d*ulcěres  variqueux ;  il  est  trés  probable  que  les  varíces  ont 
constilué  ici  un  locus  minorís  resistantix,  mais  la  disséminalion  iniliale  des 
phénoménes  érnptifs  et  leur  lendance  á  la  gnéríson  rapide  ne  permettent 
pas  ďadmettre  qu'elles  aient  été  la  cause  exclusive  de  ces  lésions. 

Si  nos  conclusions  sont  exactes,  il  faut  enrichir  la  description  du 
bromisme  ďune  forma  gangréneuse  remarquable  par  le  caractére 
polycyclique  et  Taspect  géographique  de  ses  traínées  en  bandes. 


Sur  nne  nouvelle  íorme  de  dermite  hulleose  proToqpiée  chez  nn 
galeux  par  de  lliaile  pétroiée. 

Par  MM.  Hallopeac  et  Teissbire. 

Nous  avons  Thabitude,  lorsque  nous  nous  trouvons  en  presence 
ďune  gale  trop  irritée  pour  qďil  soit  possible  de  procéder  immé- 
diatement  á  la  frotte,  de  faire  pratiquer  sur  les  parties  atteintes 
des  frictions  quotidiennes  avec  un  mélange  ďune  partie  de  pétrole 
associée  k  deux  parties  ďhuile;  nous  avons  constamment  jusqu'ici 
vu  souš  rinfluence  de  ce  topique  les  pbénoménes  d^irritation  sca- 
biéique  s^eíTacer  en  peu  de  jours;  jamais  nous  n*avions  observé 
ďaccidenls. 

II  n*en  a  pas  été  ainsi  chez  le  jeune  homme  que  nous  avons 
]'honneur  de  présenter  k  la  Société. 

Souš  1'ínfluence  de  ce  traitemenl  local,  il  a  été  atleint  au  bout  de  peu  de 
jours  ďune  éruption  bulleuse  de  caractéres  tout  particuliers  :  bien  que 
toule  la  surface  du  Irone  et  des  membres  ail  élé  soumise  á  cetle  méme 
médicalion,  celte  éruption  secondaire  est  limitée  aux  mains  et  h  la  moitié 
inférieure  des  avant-bras ;  le  volume  des  buUes  qui  la  constituent  varie  de 
celui  ďun  grain  de  roillet  á  celui  ďun  gros  pois;  les  buUes  relativement 
volumineuses  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  elles  sont  agglomérées 
en  groupes :  on  en  compte  ainsi  jusqu^á  une  trenlaine  réunies  dans  des 


472  SOCIETĚ   DE   DERMATOLOfílE   ET   DE   STPHILIGRAPHIE 

espaces  restreints,  particuliérement  sur  les  premiéres  phalangea  des  doigte 
et  dans  leurs  insterstices  ;  un  trěs  petit  nombre  sont  coDfluentes  :  elles  sont 
abondantes  sur  le  dos  des  mains  et  Téruplion  se  propage  sar  laface  dorsale 
de  rayant-bras,  ses  éléments  diminuant  de  nombre  et  d^étendue  k  mesure 
que  i'on  s*óloigQe  du  poignet;  á  la  face  palmaire,  Téraption  est  presqae 
nulle ;  elle  réapparatt  sur  la  face  antérieure  de  Tavant-bras. 

Chacun  de  ces  élóments  est  remarquable  par  sa  formě  hémispbériqae; 
leur  partie  centrále  n'est  occupée,  ni  par  un  poii,  ni  par  un  orífice  glandu- 
laire;  leur  contenu  est  séro-purulent  :  il  paratt  plus  clair  aa  centre  de 
chaque  element ;  chaque  bulle  est  entourée  d^une  trés  légére  aréole  érylbé- 
mateuse ;  un  certain  nombre  de  ces  bulles  se  sont  ouyertes  et  ne  sont  plus 
représentées  que  par  des  croůtes  remarquables  par  leur  coloration  ďua 
jaune  briliant.  Le  malade  accuse  une  sensation  vive  de  cuisson. 

A  quelle  cause  devons-nous  altribuer  cette  action  si  exception- 
nelle  de  cette  préparation?  nous  comptons  par  cenlaines  les  cas 
dans  lesquels  il  ne  s'est  rien  produit  de  seniblable,  et  dans  la  litté- 
rature  médicale  nous  n'en  Irouvons  ďautre  trace  que  cetle  indication 
de  Lewin  dans  son  traité  de  loxicologie :  «  Cbez  des  ouvriers  tra- 
yaillant  aux  pompes  pour  extraire  le  pétrole  j'ai  vu  se  produtre  de 
Tacné,  des  nodules,  des  lubercules,  des  bulles  purulentes,  des 
tumeurs  pour  la  plupart  á  base  indurée.  »  Mais  il  n^esl  pas  certain 
que  ce  soit  le  pétrole  qui  doit  étre  incriminé;  nous  avons  appris  en 
eíTet  que  rhuile  d^oeiilette  employée  pour  cette  préparation  avait  été 
prise  au  fond  d*un  recipient  en  vidange  depuis  longtemps.  D*autre 
part,  on  peut  formuler  deux  hypolbéses  :  1*  celle  ďune  idiosyn- 
crasie ;  2°  celle  ďune  altération  du  produit ;  nous  aurions  ten- 
dance  á  nous  prononcer  en  faveur  de  cette  derniére,  par  cetle  raison 
que  ces  jours  derníers  un  enfant  soumis  &  celte  méme  médícation  a 
également  présenté  des  phénoménes  d*irritation. 

En  debors  de  son  inlérét  pratique,  cetle  éruption  est  remarquable 
en  ce  qu'elle  est  absolument  typique,  elle  ne  ressemble^  par  la 
formě,  le  volume,  le  mode  de  groupement  et  la  localisation  de  ses 
éléments,  á  aucune  dermatose  décrite  ;  Tun  de  nous  a  fait 
récemment  la  méme  observalion  k  propos  ďun  cas  ďintoxicalion 
par  la  pilocarpine. 

Cefait  vient donc  con/irmer  la  loi  ďaprěs  laquelle,  suivant  nous^ 
toute  cause  morbifique  imprime  aux  réactions  qui  en  sont  Vex- 
pression  des  caractéres  qui  lui  appartiennent  enpropre. 


Sur  deux  nouTeaux  cas  ďérsrthrodenxiie  mycosiqiie. 

Par  M.  Hallopeau. 

La  fréquence  de  ces  érytbrodermies  devient  telle  que  leur  obser- 
vation  pourrail  encourir  le  reprocbe  de  banalilé,   et  nous  nous 
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abstiendrions  de  publier  ces  deux  nouveaux  cas  si  chacun  ďeux  ne 
présentait  quelques  particularités  ÍDtéressantes. 

Le  premiér  malade  a  été  présenté  par  nous  á  la  Société  en  1900 
comme  alteintd*une  intoxication  provoquée  par  le  sul fonal  employé 
trop  largement  en  frictions. 

Ils'agit  du  nommé  Hu...  conchéalors  aun<^  34  de  notresalle  Vídal ;  il  aété 
atleint,  en  aoůtl889,  deplaques  érythémateases  mulliples  qui  bientót  sont 
devenues  confluentes  el  ont  envahi  presque  toute  la  surface  du  corps ;  il 
éprouvail  les  violentes  démangeaisons  avec  prurit  sans  prurigo  qui  cons- 
tituent  une  des  caractéristiques  de  celte  maladie.  Lors  de  son  entrée  dans 
nolre  salle  Vídal,  en  juillet  1900,  le  tableau  symptomalique  de  ces  érup- 
iions  prémycosiques  est  complet :  éry thr oder mie  généralisée  avec  épaissis- 
sement  du  derme,  prurit  violent  et  incessant  avec  paroxysmes,  sans  productión 
de  papules  de  prurigo,  mais  avec  de  longues  excoriations  liněaires,  adéaopa- 
thies  généralisées  trěs  volumineuses, 

Nous  voyons  se  produíre  ultérieurement  des  alternatives  ďaccalmíe  et 
de  recrudescence ;  cesderniéres  coíncidenl  avec  un  mouvement  fébríle  plus 
ou  moins  intense;  comme  phénoměnes  insolites,  nous  observons,  pendant 
quelqaes  semaines,  la  productión  de  bulles  et  plus  tard,  aprěs  une  poussée 
aiguě,  une  dcsquamation  en  larges  lambeaux  de  toute  ia  surface  cutanée. 

£n  avril  1902,  survient  un  fait  imporlant:  íl  s'agil  de  Vapparition,  sur  le 
tronc  et  les  membres,  ďun  certain  nombre  de  nodules;  le  plus  volumineux  a 
les  dímensions  d*unegrosse  lentille  ;  son  reliéf  est  ďenviron  2millimětres  ; 
il  est  trés  résistant  au  toucher;  on  voit  plusieurs  éléments  semblables; 
mais  plus  petits,  sur  les  membres  inférieurs.  D'autre  part,  íl  s'est  produit 
au-dessous  de  la  clavicule  droite,  une  induration  du  volume  ďune  ndQe, 
duře,  intra-culanée,  paraissanl  développée  aux  dópens  de  la  couche  pro- 
fonde  du  derme.  Les  cheveux  sonl  raréíiós. 

Le  malade  sort,  au  milieu  de  1902,  notablement  amélioré.  Bientót , 
rérytbrodermie  s*e(race,  les  adénopalhíes  rétrocědcn(,le8  forces  reviennent 
el  le  malade,  aprés  avoir  élé  pendant  plus  de  deux  ans  dans  une  sítuation 
qai  paraissail  désespérée,  se  rétablít  presque  compléLement,  si  bien  qu'il 
peut  reprendre  ses  fonctions  de  conlremailre.  Nous  avons  pu  le  voir  ces 
jours  derniers  et  constater  que  son  élat  f*énéral  est  aussi  satisfaisanl  que 
possible ;  on  ne  peut  díře  cependant  que  sa  guérison  soit  compléle  :  il 
persisle  en  particulier,  disséminées  sur  la  surface  tégumentaire,  un  petit 
nombre  de  nodosités  dont  le  volume  varie  de  celui  d*un  graín  de  millet  á 
celui  ďune  lentille;  leur  consistance  est  ferme;  leur  couleur,  ďun  rouge 
sombre,  ne  disparalt  pas  souš  la  pression  du  doigl ;  leurs  contours  sont 
circulaires  avec  quelques  prolongements  curvilígnes  :  ce  sont  évidemment 
les  mémes  nodosités  que  nous  avions  observées  il  y  a  deux  ans  ;  nous 
constatons,  pour  une  ďelles,  une  localísalion  identique  á  celle  que  nous 
avons  indiquée  á  cetle  époque ;  on  voit  en  outre  des  macules  brunátres 
conséculives,  d*aprěs  le  malade,  &  la  rélrocession  ďéléments  semblables. 

On  ne  peut  direnon  plus  qu'il  ne  resle  pas  des  tracesdeTérythrodermie; 
en  effet,  la  peau  du  scrotum  est  restée  rouge  et  squameuse ;  il  en  est  de 
méme  de  la  partie  antérieure  des  genoux  ainsi  que  des  parLies  voisines  des 
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membres  inférieurs ;  nous  notons  en  outre  sur  les  janibes,  des  taches 
pigmenlaires.  Eiifin,  depuis  la  rétrocession  de  rérythodermíey  il  se  produit 
des  élevures  ďaspect  orlíé,  sans  rougeur  ni  sensations  pénibles :  elles  ne 
durent  que  quelques  minutes;  on  les  voit  sarvenir  sur  toutes  les  parties  du 
corps;  leur  volume  atteint  celui  ďune  noisetle. 

Bien  que  nous  n*ayons  pu  jusqu'ici  praliquer  de  biopsie,  il  nous  paralt 
inconteslable  que  les  nodules  décrits  constituent  de  petites  tumeurs  myco- 
siques. 

Le  second  maladedont  nous  avons  á  vousparler  est  actuellemenl  coucbé 
au  62  de  notr^  salle  Vidal ;  son  éruption  a  débuté  il  y  a  un  an  :  depuis 
son  entrée  á  Sa»nťLouis,nous  avons  observé  chez  lui  lesmémes  généralisa- 
tionsderérythrodermie  avec  périodes  ďaccalmie,  Ic  méme  prurit,  les  niémes 
poussées  sudoraIes»  les  mémes  adénopatbies,  la  méme  absence  de  prurigo 
malgré  le  prurit,  les  mémes  poussées  fébriles,  la  méme  desquamation  géné- 
ralisée  en  larges  lambeaux ;  la  surfacc  cutanée  a  pris,  dans  ces  derniers 
(emps,  une  coloration  ďun  brun  sombre;  rérythrodermie  s'est  transformée 
en  mélanodermie ;  Telat  général  s'aggrave  rapidement;  il  survient  comme 
complications  une  tuberculose  k  marche  rapide  et  une  diarrhée  chronique  : 
la  ílévre  devient  conlinue,  la  maigreur  est  squelellique  et  une  termiuaison 
fatale  est  proche. 

En  résumé,  tableau  identique,  pendant  longtemps,  au  precedent,  mais 
dans  les  derniers  temps,  mélanodermie,  complications  tboraciques  et 
intestinales  ďun  pronoslic  fatal. 

Les  analógies  cliniques  sodí  telles  entre  les  deux  faits  que  Ton 
est  en  droit  de  les  rapporter  á  un  méme  type  :  dans  les  deux  cas,  il 
s'agit  de  Telat  morbide  que  M.  Besnier  et  Tun  de  nous  ont  dénommé 
érythrodermie  prémycosique.  Si,  le  plus  souvent,  les  malades  suc- 
combent  avant  la  íin  de  celte  érythrodermie  doni  la  durée  peut 
élre  fořt  longue,  notre  premiér  fait  monlre  qu*il  n'en  est  pas  loujours 
ainsi  et  Texactitude  de  la  conception  clinique  k  laquelle  nous 
sommes  arrivés  se  Irouve  ainsi  conílrmée. 

Nous  résumerons  ainsi  les  conclusíons  de  ce  Iravail  : 

I**  Les  érythrodermies  mycosigues  peuvent^  aprés  des  poussées 
aiguěs,  donner  lieu  á  une  desquamation  généraíisée  ; 

2°  Elles  peuvent  passagérement  s'accompagner  ďéruplions 
bulleuses  ; 

3°  Elles  cotncident  parfois  avec  des  diarrhées  opinidtres  ;  on  peut 
supposer  avec  une  grande  vraisemblance  que  Vintestin  est  alors  le 
siége  ďaltérations  semblables  á  celles  de  la  peau : 

4*  Les  analógies  entre  les  érythrodermies  qui  ťaccompagnent  de 
la production  de  nodosités  et  celles  qui  font  succomber  les  malades 
sans  que  ces  altérations  soient  survenues  sont  telles  que  Von  est  en 
droit  dé  les  rattacher  á  un  seul  et  méme  type  morbide^  ainsi  que 
nous  Vavons  fait  avec  M,  Besnier  en  1892  ; 

5°  Ces  érythrodermies  peuvent  rétrocéder  presque  entiěrement  en 


SEANCE   DU    5   MAl    1904  175 

méme  temps  que  disparaissent  les  troubles  de  la  santé  generále: 
ces  faits  aíténuent  le  pronostic  ordinairement  fatal  de  cette 
maladie  ; 

6"  Ces  énjthrodermies  peuvent  se  transformer  en  mélanodermie ; 

7*  Le  mycosis  peut  s*accompagner  ďune  urticaire  persistante 
sans  aucune  douleur,  particularité qui  lui  est  propre;  ce  fait  tend 
á  prouver  que  toute  réaction  provoquée  par  une  cause  speciále  a  des 
caractéres qui  lui  appartiennent  enpropre. 


Analyse  ďune  peau  dans  nn  cas  ďichthyose  comóe. 

Par  MM.  Danlos  et  Goorbillon. 

Humidité 14,2  p.  100 

Résidu  sec  á  110° 85,8     — 

Cendres 3,1     — 

Ctude  des   éléments   mlnéraux. 

Chlorures  en  proportíon  notable. 
Phosphates  en  petite  proportíon. 

Btude  de  la  matiěre  organique. 

Matiéres  organiques  totales 82,7  p.  100 

Matiěres  organiques  non  grasses 74,75    — 

Matíěres  grasses  totales 7,95    — 

Ctude  de  la  matiěre  grasse. 

Dosage  des  acides  gras  libres \  ,575  p.  100 

—  des  graisses  neutřes 3,040     — 

—  de  r/nsaponi/iable 3,334     — 

Indice  de  saponification  (Koettstorper) 

—  de  la  matiére  grasse  seule 179 

G'est-á-dire  0,179  de  potasse  saponifíe  i  gramme  de  graisse.  Ce 

chiffre  est  trěs  voisin  de  celui  que  donne  le  suint. 

Étude  de  Vlnsaponifiable, 

Llnsaponifiable  était  en  grande  partie  constitué  par  de  la  cho- 
lestérine  qu*il  a  été  possible  ďextraíre  en  quantíté  suffisante  pour 
ia  caractériser. 

Estimation  afproxihative,  2  grammes  de  cholestéríne. 
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Sur  la  séborrhóe  íoetale  et  la  composition  du  vernix  caseosa. 
Par  MM.  Jacquet  et  Hondeac. 

La  queslion  de  savoir  s'il  exisle  ou  non,  děs  la  vie  intra-ulérine, 
un  élat  séborrhéique,  esl  importanle  au  point  de  vue  de  Tétude 
generále  de  la  séborrhée  (i). 

L*un  de  nous  (2),  en  1900,  affirmait  avec  la  pluparl  des  auleurs  (3) 
celle  activité  de  Tappareil  sébacé  embryonnaire  et  faisait  connaltre 
que  «  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  iatra-utérine  les  pores 
sébacés,  surtout^  la  face,  sont  larges  el  ponctuent  de  grains  blancs 
le  front,  le  nez,  le  menton,  les  lévres  »;  et  que,  par  la  pression  entre 
les  ongles,  on  peul  «  faire  sourdre  de  chacun  de  ces  oriííces  un 
cylindre  gras  vermiforme  ». 

M.  Sabouraud  (i),  entrafné  malgré  lui  par  la  tendance  á  daler  de 
la  pubertě  Tévolution  séborrhěigěne,  récusa  ces  faits,  de  consta- 
tation  aísée  pourlant,  et  11  admit  que  «  les  points  blancs  inclus  dans 
Tépiderme  des  nouveau-něs  sont  du  milium  (ancienne  acne  hordeo- 
lata)  et  non  pas  des  cylindres  vermiformes  ».  Leur  nátuře  sébacée, 
ajoutait  M.  Sabouraud,  reste  k  démootrer. 

Un  peu  plus  iard  (5)  il  précise  el  complěte  son  erreur  : 

((  Le  vernix  caseosa  n'est  aucunement  une  graisse  glandulaire 
comme  Hebra  et  plus  récemment  Jacquet  ont  voulu  le  dire.  U  ne 
prěsente  aucune  graisse  libře  ;  lávě  á  Téther,  il  ne  perd  de  son  poids 
qu'une  quantitě  inapprěciable.  Eníin  la  graisse  sébacée  en  frottis 
sur  verre,  se  teint  en  noir  par  Tosmíum,  et  le  vernix  caseosa  traité 
de  méme  prend  au  lieu  de  celte  teinte,  la  teinte  grisátre  de  Tépi- 
derme  dissociě  normál.  Enoutre,  examiné  au  microscope,  le  vernix 
se  montre  exclusivement  formě  de  cellules  épidermiques  dissocíéeF, 
sans  noyau,  que  je  ne  sauraís  míeux  comparer  comme  formě  qu'k 
des  oreillers  ou  des  coussins  carrés  bien  gonflés.  J'insiste  sur  le 
premiér  fait  qui  nous  montre  ce  que  Robin  avait  déjk  affirmě 
děs  1860,  que  le  vernix  caseosa  n'a  rien  á  voir  avec  une  exsudation 
graisseuse  et  une  séborrhée.  » 

Ce  texte  renferme  des  inexactitudes  et  des  erreurs  bibliogra- 
phiques,  histologiques,  histochimiques  et  chimiques. 

(1)  Nous  devoas  les  plus  vifs  remerciements  á  M.  Bar,  accoucbeur  de  Thópital 
Saint-Antoine,  k  M.  Bnudeau  son  suppléaot,  á  M.  Cathala  son  interně,  et  enfin 
aax  élěves  sages-femmes  du  service,  gr&ce  auxquels  nous  avons  pu  recueilUr  le 
inatériel  ďétude,  base  de  ce  travail. 

(2)  L.  Jacquet.  Nátuře  et  traitemenl  de  la  pelade  [Annales  de  dtrmatolo^ie  et  de 
syphiL,  19()0,  p.  9U). 

(3)  Analyses  de  Elsasskr,  Liebrbich,  Gorup-Bezanez,  etc. 

(4)  Sabouraud.  Les  maladies  séborrhéiques^  p.  45  (nole). 

(5)  Sabouraud.  Les  maladies  desquamalives,  p.  280. 
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D^abord  il  n*est  pas  exact  qae  Tun  de  nous  ait  jamais  fait  allusion 
au  vemix  caseosa  ;  il  n'eút  point  écrit  que  le  vernix  «  est  une 
graisse  glandulaire«>,  sachant  fořt  bien  que  ce  corps  est  formé,  pour 
une  part,  de  cellules  épidermiques  accumulées.  II  a  simplement 
parlé  de  Texsudat  qu'on  fait  sourdre  par  la  pression  des  glandes 
sébacées  du  nouveau-né,  ce  qui  n'est  pas  tout  á.  fait  la  méme 
cbose. 

Peu  importe  ďailieurs,  car  c'est  bien  sur  ce  terrain  que  nous 
placons  la  controverse:  nous  allons  prouver  que  Yenduit  fmtal,  s'il 
n'est  pas  exclusivement  «  une  graisse  glandulaire  »,  est  du  moins 
bien  réellement  un  corps  gras  et  gras,  en  partiCy  par  le  fait  méme 
de  Vexcrétion  sébacée. 

Mais  voici  qui  est  plus  grave :  d*aprés  M.  Sabouraud,  Ch.  Robin 
aurait  affírmé,  dés  1860,  que  le  vemix  «  n'a  rien  k  voir  avec  une 
exsudation  graisseuse  et  une  séborrhée  ». 

Or,  Ch.  Robin  pensait  exactement  le  contraire  (1):  «  II  est  des 
conditions  pendant  le  cours  de  la  vie,  écrit-il,  oíi  les  cellules  (les 
cellules  des  glandes  sébacées)  ainsi  rejetées  habituellement,  s'accu- 
mulentpeu  á  peu  en  quantité  variable  suivant  les  sujets  k  la  surface 
de  lapeau,  demaniére  á  y  former  unecouche  plus  ou  moins  épaisse ; 
ces  conditions  sont  celles  dans  lesquelles  se  trouve  le  foetus  durant 
la  vie  intra-utérine,  et  le  résultat  de  cette  accumulation  est  la  pro- 
duction  de  Venduit  frptaL  » 

Etun  peu  plus  loin: 

«  Cette  humeur  (rhumeur  sébacée),.,  protége  la  peau  contre  Tac- 
tion  děla  sueur  aprés  la  naissance;  contre  la  macération  amnio- 
tique  pendant  la  vie  intra-utérine.  » 

Et  enfín  (2) :  «.  la  sécrétion  sébacée  est  continue  á  compter  du 
milieu  de  la  vie  intra-utérine,  sans  stimulant  connu^  speciál  ou  aulre, 
venant  alors  en  accroitre  ou  en  diminuer  la  quantité.  L'épithélium 
naít,  tombeet  se  renouvelle  continuellement ». 

Plus  loin  encore  il  est  vrai,  il  déclare  (3)  que  Venduit  fcetal  qui 
recouvre  le  nouveau-né  «  n'est  pas  k  proprement  parler  «  matiěre  ou 
humeur  sébacée  »,  que  ce  n'est  que  «  le  résidu  de  cette  sécrétion, 
résidu  dans  lequel  Thumeur  méme  a  disparu  en  trés  grande  partie, 
ea  ne  laissant  s'accumuler  que  les  cellules  ópithéliales  expulsées 
des  glandes  ».  11  ajoute  enfín  que  Tenduit  sébacé  foetal  ne  renferme 
de  granulations  graisseuses  qu'en  quantité  extrémement  minime. 
Et  ce  sont  1&,  certes,  des  erreurs  provenant,  la  premiére  de  la  con- 
ception  particuliére  áCh.  Robin  surle  mécanisme  général  de  la  sécré- 

(1)  Ch.  Robin.  Article  Sébacées  (glandes  et  matičreó),  Dictionnaire  encyclopé- 
dique  des  Sciences  médicales,  3«  sórie,  t.  V1II|  p.  385. 
(t)  Ch.  Robin,  loc,  cil,,  p.  390. 
(3)  Ch.  Robin,  loc,  cit.,  p.  394. 
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tioii  (1),  ct  la  seconde  de  sa  pénurie  en  réactifs  histologiqaes  des 
graísses^  réaclifsque  M.  Sabouraud  possédait  et  qui,  plus  attentive- 
ment  utilisés,  Teussent  préservé  ďune  erreur.  Mais  il  n'eii  demeure 
pas  moins  éiabli  que,  pour  Ch.  Robin,  le  vemix  caseosa  n^est  au  tře 
chose  qďune  des  «  variéíés  du  sébum  ». 

Examinons  maintenant  cette  matiére  au  triple  point  de  vue  histo- 
logique,  histochimique  et  c/timíque, 

1°  Réactions  histologiques.  —  S&ns  nul  traitement,  nous  avons 
trouvé  les  cellulesduvern/cC,  de  formě  vaguement  arrondie  ou  póly- 
gonale,  et  rarement  u  comparables  k  desoreillerson  des  coussinscar- 
rés  bien  gonílés  ». 

D  autre  part,  un  frottis  de  vernix  desséché  á  Tétuve,  dégraissé  á 
Téther  et  coloré  á  rhématoxyline,  montre  quelques  rares  cellules 
nucléées,  parmi  un  beaucoup  plus  grand  nombre  sans  noyau,  fait 
observé  et  figuře  précédemment  par  Galíppe  (2). 

En  faisant  agir  directement  Tacide  osmique,  les  cellules  prennent 
une  couleur  fauve  et  certaines  ďentre  elles  présentent  au  centre 
un  noyau  coloré  en  brun  plus  foncé. 

2°  Réactions  histochimiqnes,  —  Contrairement  á  Topinion  de 
M.  Sabouraud,  un  frottis  de  vernix  sans  autre  traitement,  réduil 
bien  les  vapeurs  ďacide  osmique,  á  la  condition  que  Taction  soit 
prolongée  de  12  á  24  heures  :  nous  montrons  á  la  Société  des  prépa- 
rations  qui  rendenl  le  fait  indubitable.  Les  cellules  elles-mémes  se 
colorent  peu  ou  pas,  maisla  coloration  caractéristique  se  montre  de 
facon  trés  nelte  sur  une  substance  inter  et  extra-cellulaire  qui  est 
trésabondanle. 

De  méme,  rorcanette  acétique,  qui  coloré  les  graisses  en  rouge^ 
agit  d*une  fagon  intense  sur  les  frottis. 

3°  Analyse  chimique.  —  Nous  avons  étudié  un  mélange  total  de 
20grammesde  vernix,  provenant,  en  proporUons  sensiblementégales 
de  six  nouveau-nés,  de  fagon  k  obtenir  comme  composition,  une 
moyenne. 

Ce  mélange  Iraité  directement  par  Téther  n*abandonne  que  des 
traces  de  matiére  grasse,  mais  M.  Sabouraud  a  été  prompt  en 
concluant  de  ce  fait  á  Tabsencede  graisse.  II  est  trěs  probable  que  si 
féther  n^agit  pas  dii*ectement,  cela  tient  k  la  forte  proportion  ďeau 
du  vernix.  En  eíTet,  ce  mélange  chauíTé  á  Tétuve  k  100°,  a  perdu 
alors  14  gr.  2.3  de  son  poids  representant  sa  teneur  en  eau. 

Le  résidu  a  été  traité  par  Téther ;  Téther  évaporé  a  laissé  lui- 
méme  un  résidu  de  1  gr.  81  ďune  matiére  onctueuse,  jaune  beurre^ 
fusible  aux  environs  de  34°,  que  noussoumettons  á  la  Société, 

(1)  I]  repoussait  la  théorie  de  la  fonte  des  épithéliuins  glaudulaires. 

(2)  Galíppe  et  Beacrecaro.  Guide pour  les  iravaux  pratiques  de  micrcgraphie^ 
1880,  p.  575. 
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Celte  matiěre  présente  les  réactions  suivanles :  Tacide  osmique  la 
teint  en  noir  absolu  quand  elie  est  souš  une  certaine  épaisseur,  en 
gris  plus  ou  moins  foncé  quand  la  couche  traitée  est  mince.  Voicí 
une  préparation  de  ce  genre,  et  en  voilá  une  autre  oblenue  en  colo- 
rant  k  Tosmium  la  graisse  extraite  des  glandes  sébacées  nasales 
ďun  adulte  séborrhéique:  on  notera  que  la  teinte  est  laméme\ 
Tacide  sulfurique  )a  colore  en  rouge,  virant  au  bout  de  quelques 
heures  au  violet,  ce  qui  est  une  des  réactions  de  la  cholestérine. 
Aprés  saponifícation  par  la  polasse  alcoolique,  elle  fournit  des 
acides  gras  et  de  la  cholestérine^  dont  voici  des  ěfhantíllons. 

II  s'agit  donc  au  lotal  ďun  corps  formé  ďéthers  de  la  cholestérine^ 
fait  signále  par  Liebreich  il  y  a  déjá  un  demi-siécle,  ayant  par  consé- 
quent  une  composition  analogue  á.celle  des  lainine^, 

Le  résidu  conslitué  par  les  cendres  esl  de  0, 16  c. ;  il  est  formé  de 
sels  de  potasse  et  de  soude,  de  chlorures  et  de  sulfates. 

Nons  désirons  monlrer  maintenant  quelle  est,  comparativement  ši 
ďautres  sécrétions  cutanées,  lateneur  durernixenmatiĎres  grasses. 
Le  tableau  ci^dessous  nous  fournit  cette  indícalion. 


MATIĚRR      SéBACÉE 
(ďaprěs  Schmidt). 

VKRNIX     CASBOSA 
(daprěs  Jacquet  et  Rondeau). 

CÉBUUEN 
(d "aprés  Chevallier). 

Eau 

p.lOO. 
31,70 

61.75 

4,16 
1,18 

Eau 

p.iooJ 
71,15 

19,75 

9.05 
0,80 

Eau 

p.  100. 
10.00 

26,00 

Épilhélium  et  ma- 
tiéresprotéiques.. 

Épithélium  et  ma- 
tiéres  protéiques. 

n 

Graisses ,      acides 
gras  et  sels  am- 
moniacaux 

Acides  gras  et  cho- 
lestérine   (éthers 
de     la    cholesté- 
rine)  

Matiěres      grasses 
(graisses,    acides 
gras  ,      cholesté- 
rine^   

Ceodres 

Cendres 

u 

Le  vernix  est  donc  un  corps  gras^  et  méme  trés  gras,  puisque 
comparativement  á  Tanalyse  fournie  par  Schmidt,  de  ia  substance 
sébacée  de  ladulle,  sa  teneur  en  maliéres  grasses  est  au  moins  du 
double  (1). 

D'ou  vient  cette  maliére  grasse?  On  pourrait,  se  référant  aux 


(I)  11  est  vrai  cpie  dans  une  analyse  de  Ltrz,  čité  par  Ch.  Robin  (íoc,  cit.y 
p.  398),  la  proportion  en  matiéres  grasses  <1e  Tcxsudat  sébacé,  serait  beaucoup 
plus  considérable.  II  s'agit,  il  est  vrai,  d^un  cas  un  peu  extraordinaire.  Au  sur- 
plus,  nous  garantissons  lexactitude  de  notre  analyse,  mais  non  celle  de  Schhidi, 
dont  la  faible  teneur  en  graisse  nous  étonne  ud  peu. 
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recherches  de  MM.  Darier  et  Ganlclet  (1)  et  arguant  de  son  analogie 
avec  les  lainines,  supposer  qu'elle  provient  des  cellules  épídermi- 
ques,  á  Texclusion  des  glandes  sébacées.  Maís,  outre  qull  seraít  uq 
peu  bien  audacieux  ďexclure  ďune  formation  grasse,  répithélium 
des  glandes  de  la  graisse,  pour  lallribuer  au  seul  épiderme  de 
surface,  r histologie  répond  ici  ďune  fagon  décisive. 

Nous  avoQS  Iraíté  par  Tosoiíum  la   peau  fcetale  du  vertex,  de 
Toreille,  dunez  et  du  sourcil,  k  diverses  étapes  de  sod  développemenl 


FlG.    1.    (JACglET   el  RuMíEAU.) 

Demi-schématique.  —  Cette  Ogure  a  élé  obtenue  en  rapprochant  artificiellement  une 

série  de  follicules  pilo-sébacés  apparteaant  á  diverses  coupes  du  sourcil  ďuD 

foítus  de  trois  mois  et  demi. 

Od  y  voit  révolutioo  progressive  des  lobnles  fébacés 

Comme  les  trois  fígures  suivaotes,  la  figuře  1  aété  dessinée  d^aprés  des  coupes  á 
main  levée,  traitées  directement  par  Tacide  osmique. 

depuis  le  deuxiéme  mois  et  demi  de  la  vie  embryonnaire  jusqďau 
huitiéme  inclusivement.  II  va  sans  dire  que  les  coupes  ont  élé 
pratiquées  á  main  levée  et  sans  iotervention  de  nul  réactif  capable  de 
dissoudre  les  maliěres  grasses  ou  de  géner  Taclion  de  Tosmium. 

Oř,  nous  avons  vu  děs  le  trois iéme  mois  et  demi  les  glandes  de 
roreille  etsurtoul  du  sourcil,  présenter  les  phases  successives  de  la 
formation  grasse,  depuis  Telat  monocellulaire  du  lobule  sébacé,  si 
l'on  peutainsidirejusqďňi  laglande  complěte,  éversant  son  produít 
au  travers  de  Tépiderme  (fig.  i). 

Au.cinquiěme  mois,  voici  des  figures  montrant  roreille  el  le  nez 

(1)  Darier  et  Ga.xtelet,  cités  par  Sabouracd.  Les  mafadies  desguamatives^  p.  417. 
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couverts  ďune  pelUcule  conlinue  ďua  noir  caractéristique,  od  les 


FiG.  2.  (Jacquet  el  Rondeau.) 

Demi-schématique.  —  Coupe  ďun  fragment  du  lobule  de  Toreille  ďun  fcetus  de 

cJnq  moÍ9. 

Oo  Toit  8ur  cette  tigure  unc  pellicule  osmique  coDtinue,  coloraot  une  mince 
couche  de  verwx  ms-épidermiqtte,  qui  recouvrait  roreille.  Une  série  de  follicules 
pilo-sébacéa  á  glandc^  colorées  également  par  l'osmium  vont  8*y  perdre  comme 
autant  ďaffluents. 

La  pellicule  osmique  est  rompue  en  un  point. 

glandes  également  colorées  eo    noir  osmique,  viennent  se  perdre 
comme  aulant  ďafOuents  (fig.  2  et  3). 


FlG.  3.  (JaCQLET  etRONDEAU.) 

HemwcA^maťi^i/e.  —  GrossisHementdu  point  de  la  figuře  3  oů  la  pellicule  osmique 

est  déhiscente. 
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Voící  enfín,  sur  un  foetus  de  huit  mois,  les  glandes du  nez,  formant 
ďénormes  masses  ďun  noir  absolu  avec  dilatation  ampuUaire  de 
r infundibulum  (i);  et  Ton  s'explique  aisément  ainsi  que  la  pres- 
síoD  puisse  en  faire  sourdre  le  fílamenl  gras  que  Tun  de  nous  a 
décrit  (fig.  4). 

L'activité  sébacée  est  d  ailleurs  trěs  variable  ďun  foetus  á  Tautre : 
certains  nouveau-oés  sont  couverts  de  vernix ;  ďautres  en  sont 
presque  totalemcnt  dépourvus  :  Elsasser  et  Ch.  Robin  ravaient  déjá. 


,v'\  \;ns\x^^ 


Fig.  4.  (Jac«ílet  et  Rondeao.) 

Demi-schémalique.  —  Coupe  du  lobule  du  nez  ďun  fcclus  de  huit  mois,  sur  lequc 
on  constatait  netteoient  déjá  les  points  blanc  jaanátre,  marquant  I^affleu- 
rement  du  sébuni  á  la  peau. 

Le  séuum  8*éverse  au-dessas  de  répiderme  autour  de  chaque  póre  pilo-sébacé. 


noté.  Une  pctile  enquéte  personneiie  k  la  Maternité  de  Thópilal 
Saint-Antoine  nous  a  coníirmés  dans  celte  opinion. 

íl  y  a  doncdes  foetus  et  des  nouveau-nés  séborrhéiques  et  ďautres 
non  séborrhéiques,  comme  il  y  a  des  adultes  séborrhéiques  et  ďautres 
f/ui  ne  le  sont  pas. 

La  séborrhée  foetale  existe  en  dehors  de  tout  parasitisme  :  cette 
constatation  n  est  pas  de  nátuře  k  fortifier  Taclion  du  micro-bacille, 
découvert  par  MM.  Unna  et  Hodara,  cuUivé  par  M.  Sabouraud,  et 
donné  par  lui,  eoinme  Tagent  triplement  pathogéoe  de  la  séborrhée, 
de  la  pelade  et  de  la  calvitie;  bien  que  ce  micro-bacille  soitimpuis- 
sant  á  produire  expérimentalement  aucun  de  ces  états  morbides  et 

(I)  Cil.  RoBix,  loc.  cit.^  p.  394. 

Cette  dilatation,  de  formě  variée,  que  M.  Sabouraud  considěre,  bien  á  tort, 
comme  produite  par  Tévolution  progressive  du  cocon  microbien  qu*il  a  décrit  et 
cru  séhorrhéigéne,  alors  qu*il  est  seulement  séboiThéicole.  Elle  est  trés  fréquente 
et  trés  importante  chez  certains  foetus. 
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que  nombre  de  raisons  portent  á  le  considérer  comme  un  organisme 
coionisant  avec  prédilection  le  milieu  sébacé. 

M.  Sabouraud.  —  M.  Jacquet  nous  apportant  une  étude  mono- 
graphique  sur  un  sujet  que  je  n*ai  éladié  qu'accessoirement,  ses  conclu- 
sions  ont  par  avance  toutes  chances  de  valoir  plus  que  les  miennes.  Si 
•étudiées  qu*e)les  soient,  ellescontiendrotit  probablement  comme  les  miennes 
et  comme  toutes  deserreurs  bibliographiques,  htstologiques,  hístochimiques  . 
«t  cbimiques,  mais  il  suffíra  que  ses  erreurs  soient  moindres  que  les 
précédentes  pour  que  noas  ayons  &  le  remercier  du  sappiément  de  vértté 
que  noas  apportera  son  enquéte. 

En  ce  qui  concerne  I*opinion  citéedeC.  Robin,  ilestpeul-étre  sans  impor- 
tance  depoursuivre  le  debat;  pourtanř,  du  texte  mépne  que  cite  M.  Jacquet, 
il  ressort  que  Robin admetlaitle  vernix  caseosa  comme  composé  de  cellules, 
«l  non  de  graisse  libře :  u  Phumeur  (sébacée)  a  disparu  (dans  le  vernix)  en 
trés  grande  partie  en  ne  Iaissants\iccumuler  que  les  cellules  épithéliales  »• 

Comme  toute  son  époque,  Robin  donnaitáces  cellules  une  orígine  sébacée, 
-alors  que  nous  les  savons  produites  par  Tépiderme  non  glandulaire.  11  n'en 
demeure  pas  moins  que,  pour  Robin  comme  pour  nous,  comme  pour  touš 
ceux  qui  cxamineront  le  vernix  caseoša,  sa  masse  est  formée  de  cellules 
épidermiques  et  non  pas  de  gi*aisse  libře, 

M.  Jacquet,  traitant  par  Téther  le  vernix  caseosa  frais,  n*en  a  pas  extrait 
de  graisse  libře.  Cest  ce  que  j'avais  dis.  M.  Jacquet  croit  probable  qae,  si 
l*éther  n'extrait  pas  de  graisse  du  vernix  caseosa  á  Tétat  frais,  cela  tient  k 
Teau  qu'il  contient;  c'estpossible.  Mais,  quand  M.  Jacquet  dessěche  \e  vernix 
avant  de  le  soumettreáTéther,  il  exposé  áTerreur  son  expérience  et  ses  con- 
clusions.  DansTépiderme  cornéde  Thomme  ilexisteau  moins deux  grai9ses: 
il  y  a  la  graisse  ďorigine  sébacée,  extracelíulaire  et  libře,  mais  ily  a  aussi 
4a  graisse  épidermique  intracetlulaire.  Chaque  cellule  épidermique  cornée, 
au  moins  chez  Tadulte,  est  un  sac  de  kératine  contenant  une  goutte  de 
graisse.  Et  cette  graisse  provient  deTévolution  cellulaire  épidermique  elle- 
méme  (Ranvier  et  Darier)  et  ďest  pas  une  graisse  glandulaire  effusée.  Que 
M.  Jacquet  retrouve  cette  graisse  dans  ce  vernix  caseosa  qui  est  fait  de  détri- 
tus  de  cellules  épidermiques  cornées  desurface,  rien  d*étonnant. 

n  est  méme  bien  intéressant  et  remarquable  de  constater  que 
M.  Jacquet  répétant,  avec  le  vernix  caseosa,  Texpérience  faite  par  MM.  Darier 
et  Gantelet  avec  Tépiderme  corné  de  Tadulte,  a  retrouve  leurs  résuttats  :  il 
a  extrait  de  la  maliére  épidermique  analysée  un  ether  de  la  cholestérine, 
ane  lainine.  Oř,  MM.  Darier  et  Gantelet  avaient  oblenu  cesrésultats  en  ana- 
Ijsant  répiderme  corné  plantaire,  Tépiderme  d^une  region  oů,  il  n*y  a  pas 
de  glandes  sébacées.  Cest  dire  á  quel  point  il  est  impossibie  á  M.  Jacquet 
de  conclnre  que  la  graisse  qu*il  a  trouvée  est  venue  des  glandes. 

De  n)émcqu*á  Texamen  histoloi^ique  la  masse  du  vernix  caseosa  se  montre 
de  nátuře  cellulaire  et  épidermique,  de  méme  Tanalyse  chimique  montre 
la  presence  en  masse  děla  graisse  speciále  que  chaque  cellule  épidermique 
cornée  contient  normalement.  Telle  est  la  conclusion  vraisemblable  des 
expériences  précisées.  II  faudrait,  je  Taccorde,  beaucoup  de  travail  avant 
de  pouvoir  affirmer  une  telle  proposttion.  Mais  il  suffit  de  montrer  qtťelle 
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estparfaitemeut  admissibie  jasqu'á  plus  ample  iníormé.  Et  comme  on  ue 
sait  rien  encore  des  différences  chimiques  enlre  le  sébum  et  la  graisse 
cellulaire  épidermique  (on  ne  sait  méme  pas  s'ii  en  eziste  !),  toule  conclu- 
sion  deM.  Jacquet  quant  &  Vorígine  épidermique  ou  glandulaire  desgraisses 
qu'il  a  rencontrées  manque  de  démon  stra  tion. 

Je  n'insiste  pas  beaucoup  sur  les  diíTérences  de  réaction  des  cellules 
épidermiques  et  des  graisses  libres  áTosmium.  J^avais  examiné  la  réaction 
cfímique  extemporanée,  M.  Jacquet  fait  agir  24  heures  Tosmium  sur  ses 
préparalions,  nos  résultats  diíTčrent.  Cela  n'est  pas  étonnant.  Et  puisque 
Tosmiam  colore  les  deux  graisses  sébacées  et  épidermiques,  comme  il 
colore  les  lainines  et  aussi  les  graisses  oléiques,  notre  double  expérience 
doit  étre  considérée,  je  crois,  comme  nuUe  et  non  valable. 

En  ce  qui  concerne  Texistence  des  glandcs  sébacées  chez  le  foetus, 
personne  n*en  doute.  On  discute  et  on  nie  Torigine  sébacée  du  vemix 
caseosa ;  cela  n^est  pas  la  méme  chose.  M.  Jacquet  a  vu  dés  le  3®  mois  des 
^landes  sébacées,  complétes  au  huitiéme.  Touš  les  embryologisles  les  oni 
décrites.  Mais  M.  Jacquet  les  a  vues  «  éversant  leur  produit  au  travers  de 
répiderme  ».  Et  je  voudrais  bien  savoir  comment.  Méme  cbez  Tadulte  el 
quoique  je  Taie  beaucoup  cherché,  je  n*ai  jamais  pu  surprendre  Tacte  de 
séa*étion  de  la  glande.  Je  ne  sais  rien  qui  permette  histologiquement  de 
distinguer  une  glande  sébacée  en  action  ďune  glande  sébacée  en  sommeil, 
rien  qui  distingue  fonctíonnellement  une  glande  normále  d*uue  glande  dont 
le  canal  est  obslrué  par  un  comédon  fixe.  Et  Tacte  méme  de  Vexcrétion 
sébacée  hors  du  canal  ifune  glande  normále  est  inílniment  difílcile,  délicat 
k  surprendre  et  rarement  observé. 

Le  renflement  ampullaire  du  canal  sébacé  existe  dés  Torigine,  touš  les 
anatomistes  le  savent,  et  je  Tai  flguré  moi-méme  sur  des  coupes  de  peau 
non  séborrhéique .  M.  Jacquet  se  trompe  en  croyant  que  j'attribue 
au  cocon  séborrbéique  une  dilatation  qui  préexiste  k  son  existence  et 
que  le  cocon  amplifie  seulement. 

M.  Jacquet  ajoute  :  «  L'activité  sébacée  est  ďailleurs  trěs  variable  ďun 
fcBtus  k  Taulre,  certains  nouveau-nés  sout  couverts  devernúr,  ďautres  en 
sont  presquetotalement  dépourvus... » 

Ainsi  —  si  je  le  comprends  bien  —  M.  Jacquet  admet  encore  un  parallé- 
lisme  entre  la  qnantité  du  vemix  caseosa  (qui,  je  le  répéte,  est  pour  Ténorme 
majorité  de  sa  masse,  une  exfoliation  épidermique  de  surface)  et 
Tabondance  de  Texcrétion  sébacée  (que  personne  encore  n'a  su  mesurer) 
chez  le  fcetus. 

Au  debut  de  son  étude,  M.  Jacquet  me  reproche  de  lui  avoir  prété  cetle 
opinion  ;  k  la  fin,  il  la  reproduit. 

Or,  je  le  répéte  encore,  je  ne  sais,  jnsqu'ici,  rien  qui  appuie  scientifi. 
quement  cette  opinion,  méme  dans  les  expériences  dont  M.  Jacquet  nous 
rapporte  le  detail... 

A  mon  avis,  toute  cette  discussion  forcémenlaride  aurait  ád  élre  faite  au 
laboratoire  ďabord  avant  ďétre  faite  publiquement;  autrement  on  ne  peut 
guére  éviter  que  les  termes  en  soient  mal  posés  :  il  faudrait  ďabord 
s*entendre  sur  les  mots  et  les  défínir. 

En  déílnissant  la  séborrhée  de  Fucbs  et  Rayer,  comme  je  Taifait,  par  son 
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ezpression  microbienne,  le  microbacille,  j'ai  ditqu'on  se  trouvecirconscrire 
de  fa^on  précise  ek  expérimentale  une  entitě  deimatologique,  un  état  mor" 
bide  čutané  de  toute  premiére  importance  qui  a  son  développement  et 
sa  décroíssance,  ses  lois,  ses  moeurs,  qui  a  ses  complications,  etc,  et  qui 
a  donc,  comme  tout  état  morbide,  besoin  de  recevoir  un  nom.  Gelui  de 
séborrbée,  créé  par  Fnchs,  Gazenave  et  Rayer,  a  pour  lui  son  euphonie,  sa 
briěveté,  sa  priorité.  II  appartient  ďailleurs  &  ses  auleurs  et  ses  auleurs 
Tonl  donné  &  ce  type  morbide.  Je  crois  donc  avoir  eu  raison  de  lui  en  faire 
restitution.  M.  Jacquet  part,  au  contraire,  de  celte  idée  que  tout  fonctionne- 
ment  méme  normál  de  la  islande  sébacée  est  une  séborrhée. 

Pour  lui,  eatre  le  ílux  sébacé  normál  et  Tétat  morbide  séborrhée  (je  ne 
pariepas  du  microbe  qui  pour  lui,  partout  et  toujours,  vaut  aulant  ques'il 
n'é(ait  pas),  la  transition  est  insensible.  Pour  M.  Jacquet,  tout  ílux  sébacé  est 
séborrhéíqne.  G*est  donc  un  malentendu  de  déflnition.  Ge  serait  le  pre- 
miéra éclaircir,  car  pour  exprímer  des  conceptions  díflérenles  il  faut  dcs 
mols  difiTérents,  autrement  c*esl  créer  de  la  confusion  dans  le  sujet  méme 
que  Ton  se  propose  ďéclaircir  et,  comme  Ta  si  justement  dit  Bacon  :  «  La 
vérité  sort  encore  moins  de  la  confusion  que  de  Terreur.  » 

C*est  aussi  pourquoi  je  soubaiterai  en  terminant  que  M.  Jacquet  tourne 
toutes  les  erreurs  (qne  j*ai  faites  certainement  dans  touš  les  sujetsque  j*ai  tra- 
Taillés)  au  profit  de  Ja  vérité  scientifique  que  nous  cherchons  touš  á  faire 
plus  grande. 

M.  L.  Jacquet.  ^ Jé  remercie  tout  ďabord  M.  Sabouraud de sacourtoisie  dans 
saréponseáun  travail,  oů  destdées  quilui  sonlchěres  sontpourtant  traitées 
sans  management.  El  je  me  plais  k  rendre  hommage  k  son  désir  de  vérité. 

Cela  dit,jeluidemande  lapermissiondelui  répondre  au  debut  děla  seance 
prochaine,  car  nous  n^avons  pas  la  possibílilé  ďexaminer,  comme  je 
le  voudrais,  les  préparations  démonstratives  de  ce  que  j*avance  et  main" 
tiens  intéyralement. 

Au  demeurant,  M.  Sabouraud  pose  trés  bien  la  question  lelle  que  je  la 
comprends  quand  il  dil  que,  pour  moi,  entre  le  [lux  sébacé  normál  et  Vétat 
morbide  séborrhée,  la  transition  est  insensible. 

J*accepte  etplace  la  controverse  sur  ce  terrain.  Nulle  confusion,  je  crois, 
nést  doncpossible  :  j*apprécie  comme  lui  la  pensée  de  Bacon,  el  j'y  ajoute 
celle-ci,  qui  est  de  Renan  :  «  Malheur  au  vague ;  mieuz  vaut  le  fauz.  » 

Sur  un  poinl,  tout  au  moins,  nous  yoil&  touš  deux  d*accord. 


Xanthome  chas  un  diabótiqua.  TólangiectasiaB  gónóralisóas. 

Par  MM.  Gaitgrbr  et  Lacapěrb. 

Le  malade  que  nous  préseutous  k  la  Sociélé  est  atteint  de  deux  lésions 
différentes,  sans  rapport  Tuně  avec  Tautre,  de  xanthome  périfoUiculaire  de 
la  face  et  de  télangiectasies  généralisées. 

La  xanthome  est  la  plus  ancienne  des  deux  lésions.  Le  debut  de  celle 
affeclion  remonte  k  une  époque  déjá  fořt  éloignée.  Le  ^malade  se  rappelle 
avoir    eu    dans  sa  jeunesse  des  boutons  ďacné     pendant  de  longues 
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années.  Getle  acné,  surtout  constituée  par  des  comédons  volummeux  qoe 
le  malade  extrayait  lui-méme  en  appuyant  sar  euz  rextrémitó  d*aae  cló, 
s*esi  peu  á  peu  Iransformée  sur  pláce  en  une  grande  quantité  de  peitLes 
tumeurs  xanlhélasmiques. 

Ge$  petíles  masses,  disséniinées  sur  les  joues,  le  front,  les  pommettes, 
sont  surtout  norabreuses  sur  la  partie  centrále  des  joue».  II  en  existe  en 
particulier  un  groape  an-dessous  de  ťoreille  gauche ;  quelqnes^unes  soni 
disséminées  sur  le  cuir  chevelu. 

Ges  tumeurs  ont  la  coloration  jannálre  des  amas  xanthélasmíques. 
Leur  formě  est  un  peu  particuliére.  Largement  implantées  sar  lapeau,  elles 
présentent  au  sommet  une  dépression,  une  sortě  de  petit  cratére  noirátre. 
Ges  tumeurs  sont  en  effet  périfoUicuIaires  ;  elles  sont  développées  au 
niveau  des  glandes  sébacées  dont  le  canal  excréleur  les  traverse  comme  une 
broche. 

La  loealisalion  pérífolliculaire  des  productions  xanthélasmiqaes  est 
évidemment  liée  k  Tévolution  des  comédons  persistants ;  rirriiation 
cutanée  délerminée  par  les  lentatives  fróquentes  du  malade  pour  extraire 
le  boudin  sébacé  en  appliquant  Textrémité  d*une  clé  sur  le  comódon  a  ét^ 
Irés  probablement  la  cause  occasionnelle  de  ces  xanthomes. 

Gela  peut  expliquerá  lafois  leur  siége  périglandalaire  etieur  loealisalion 
exclusive  &  la  ftice.  En  anicun  des  lieux  d*élection  ordinatree  des  amas 
xanthélasmiques  nous  ne  trouvons  en  effet  de  tumeur.  .  L'angle  des  pau- 
piěres,  les  coudes,  les  mains  sont  absolumenl  indemnes. 

II  y  a  deux  ans,  ce  malade  vint  nous  consuller  a  Tbópital  Saint-Aiitoine, 
el  la  presence  du  xantbélasraa  fit  soup9onner  Texistence  du  diabete.  Le 
malade  étail  gros  mangeur,  et  malgré  Tabsence  de  polyurie  el  de  polydip- 
síe,  Texamen  extemporané  des  urines  par  la  liqueur  de  Fehling  faisait  cons- 
taler  qu'elles  contenaíent  une  quanlité  notable  de  sucre. 

Depuis  quelques  jours,  il  est  entré  á  ThApital  Saint-Louis  pour  des  dou- 
leurs  articulaires  d*origine  arthrítique  et  un  nouvel  examen  des  urines 
nous  a  montré  que  le  sucre  n'avaitpas  dísparu. 

En  dehors  de  ce  xanthome  diabétique  ce  malade  présenle  depuis  une 
dizaine  ďaunées  des  télangiectasies  třes  étendues.  Gelles-ci  se  disposent 
souš  formě  de  larges  plaques  qui,  á  une  certaine  distance,  semblent  unifor- 
mement  violacées.  Si  on  les  examine  de  pres,  on  voit  qu*elies  sontconstí- 
tuées  par  des  arborisations  vasculaires  trěs  nettement  distincles  les  unes 
des  autres  el  dues  á  la  dilalation  exagérée  des  capillaires  cutanés. 

La  pression  dudoigt  k  la  surfacede  ces  télangiectasies  fait  complětement 
disparaitre  la  coloration  violacée.  II  n*y  a  donc  ni  purpura  ni  pigmentation. 

Ces  télangiectasies  sont  surtout  accentuées  sur  les  membres.  Eíles  foi- 
ment  des  plaques  larges,  assez  nettement  limitées  á  la  face  poslérieure  de 
Tavant-bras  et  du  bras;  le  čoude  et  la  main  sont  absolument  normaux. 

Aux  membres  inférieurs,  les  arborisations  vasculaires,  plus  longues  et 
plus  marquées  encore,  sont  surtout  accentuées  aux  cuisses  et  auxjambes; 
le  genou  est  k  peu  pres  respecté.  La  face  dorsale  des  pieds  est  également 
couverlede  télangiectasies.  Enfin  quelques  fines  varicosiléss^étendentsurla 
base  du  thorax  et  la  region  abdominale.  Elles  sont  plus  accentuées  á  la 
region  hypogastrique. 
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A  la  face  vous  constaiez  une  couperose  banaie,  et  sar  toul  le  corps  quel- 
ques  TUBvi  vasculaires  dissóminés  qui  sont  apparuB  depuis  quelques 
années. 

Ces  niBvi  ainsi  que  la  couperose  de  la  face  sont  d*ailleurs  fréquents  chez 
des  gens  de  Táge  de  notre  malade,  mais  ces  lélaugiectasies  généraliaées 
sont  une  véritable  rarelé  et  leur  étiologie  reste  cowplétement  obscure. 

M.  Darier.  —  Le  diagnostic  est  contestable  :1a  biopsieseule  pourrait  dire 
s^il  ne  s*agit  pas  d*un  adénome  sébacé  qui  me  párali  plus  probable. 

M.  Gaucher.  —  Nous  avons  disculé  etécarlé  ce  diagnostic,  car  la  lésion 
ne  ressemble  pas  á  un  adénome  sébacé.  Cest  tellement  un  xantbélasma, 
que  c'est  d*aprés  lui  que  j'ai  diagnostiqué  un  diabete  ignoré.  Quant  á  la 
biopsie,  elle  esl  d*autant  plus  inutile  que  le  malade  n'est  en  aucune  fagon 
géné  par  sen  aflection. 


Hypertrophie  et  dégónérescence  amyloiídas  das  cartUages  tarses 
probablement  ďorigine  hérédo-syphilitiqae. 

Par  M.  Lboraiu. 

Le  malade  dont  je  présente  la  pbotograpbie  k  la  Société  est  un  indigéne 
kabyle,  atteinl  de  trachome  depuis  son  enfance,  comme  la  plupart  de  ses 
coréligionnaires.  II  est  ágé  ďenviron  30  ans. 

Versi*ágede  15  ans  ses  paupiéres  ont  commencé  a  s'hypertrophier. 

En  1900,  il  se  présente  á  mol  pourla  premiére  fois  :  ses  paupiéres  supe- 
rieures,  énormes,  ne  sont  plus  mobiles  et  le  malade  est  obligé  de  se  Caire 
condaire.  Les  paupiéres  sout  remarquables  par  Texistence  dans  leur  épais- 
seur,  ďune  tumeurdure,  donnant  la  sensation  du  cartilage  ;  elles  ont  une 
épaisseur  ďun  centimetre  et  demi ;  la  i^eau  est  mobile  sur  la  tumeur.  Je 
diagnostiqué  une  hypertrophie  des  cartilages  tarses. 

J'opére  alors  la  paupiére  supérieure  droite  :  incision  paralléle  au  hord 
de  la  paupiére,  décoUement  de  la  peau ;  mise  k  nu  deja  lumeur  et  ezcision 
de  cette  tumeur  sur  loute  sa  longueur.  Je  ne  laisse  subsister  qu'une  bandě 
horizontále,  la  portion  supérieure  du  larse,  de  facon  k  conserver  k  la  pau- 
piére sa  charpente.  Sutures.  Réunion  par  premiére  intenlion. 

Troisans  aprés,  le  malade  se  présenleá  moi,  de  nouveau.  Ilestaiors  dans 
rátat  reprásenté  par  la  pbotograpbie  jointe  k  cette  communication.  La 
paupiére  supérieure.  droite  opérée  antérieurement,  quoique  redevenue 
volaiatneuBe  par  suitě  de  Thypertrophie  de  la  porlion  restante  du  larse,  est 
mobile  et  permet  au  malade  de  se  servir  de  son  obíI,  mais  la  paupiére  supe* 
rieure  gauche,  trés  hyperlrophiée,  nécessile  une  interyentiun. 

J'ealéve  la  majeure  partie  du  carlilage  tarse  hypertrophie  :  la  tumeur 
ezcisée  se  présente  souš  formě  ďune  masse  cylindrique,  unpeu  efUlée  k  ses 
extrémités,  ďun  diamiétre  ďun  centimetre,  ďune  dureté  cartilagineuse, 
ďun  blanc  grisátre,  criant  souš  le  scalpel. 

L*examea  histologique  de  la  piéce  a  été  fait  par  M.  le  professeur 
L.  AschofT,  directeur  de  ilnstitut  anatomo-pathologiqae  de  Marbourg 
(AUemagfte). 
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li  s'agit  ďuue  hyper trophie  des  cariilages  larses,  avec  dégénéreseence 
amyloide  de  la  presque  totalito  de  la  masse  bypertrophíée. 

II  est  démontré  aujoarďhui,  par  la  clinique,  par  Tanatomie 
pathologíque  et  Texpérímentation,  que  la  formatiOD  de  Tamyloíde 
est  en  rapport  avec  Texistence  préalable  d*an  processus  infectieux 
chronique.  Oř,  dans  les  pays  chauds,  nombreuses  sont  les  causes 
qui  peuvent  déterminer  la  formation  de  Tamylolde  :  ínfections 
et  intoxicalions  gastro-intestinales,  syphilis  hérédilaire,  elc. 

Souvent  rapparition  de  TamyloVde  localisée  á  certaíns  organes 
s'explique  par  Tinfluence  ďune  cause  inrectíeuse  également  locale. 

Dans  le  trachome,  souš  rinfluence  des  processus  iDfeclieux  intéres- 
sani  le  bord  ciliaire,  le  cartilage  tarse  subitdes  modifications  trěs 
notables.  II  est  fréquemment  augmente  d*épaísseur  et  profondément 
attéré.  Ťrés  souvent  on  trouve  une  dégénéreseence  amyloide  du 
tarse  débutant  autour  des  vaisseaux,  á  la  périphérie  de  ce  car- 
tilage. 

Toutefois,  il  est  rare  que  le  cartilage,  subissant  presque  complé- 
tement  la  dégénéreseence  amyloVde,  devienne  énorme  et  atteigne  le 
calibre  de  Tindex  par  exemple*  nécessitant  ainsi  une  interventíon 
chirurgicale,  comme  dans  le  cas  que  je  rapporte. 


S3rphilide  pustulause  circinóe  de  la  paame  de  la  main  remarquable 
par  sa  auperfioialité  et  aa  ténaoité. 

Par  M.  DoniA?í. 

M.  le  professeur  Gaucher,  dans  la  seance  du  3  mars  1904,  a  commu- 
niqué  Tobservation  ďune  syphilide  pahnaive  récidivante.  On  peul 
rapprocher  de  cette  observation  le  cas  suivant  : 

II  s'agit  d*une  iille  publique  qui  a  la  syphilis  depuis  cinq  ans  et  qui 
depuis  trois  ans  présente  une  lésion  papulo-squameuse,  flssuraire,  sans 
cesse  récidivante,  de  la  main  droite.  La  lésion  a  débuté  dans  ťespace  qui 
s*étend  entre  Tindex  et  le  médius  et  de  lá  s^est  étendue  h,  la  region  pal- 
maíre.  La  marche  est  serpigineuse  et  ezcentrique;  le  centre  se  guérít; 
mais  de  petites  papules,  de  ia  grosseur  ďune  téte  ďépingle,  se  reproduiseni 
constammeut  á  la  périphérie. 

II  n*y  a  aucune  lésion  parasitaire,  quoique  le  debut  de  la  lésion  se  soit 
produit  á  la  suile  ďuae  coupure  et  égratignure  qui  ont  servi  de  cause 
ďappel.  Le  traitement  interně  est  fait  méthodiquement  par  la  liqueur  de 
Van  Swieten  et  le  traitement  local  par  des  lotions  de  sublimé  au  lOOO*' 
suivies  de  Tapplication  ďempl&tre  de  Vigo. 

Une  lésion  analogue,  érythémato-squameuse,  circinée,  &  marche  centrí- 
íuge^a  longtemps  existé  enlre  le  pouce  el  Tindex;  le  point  qui  marque  le 
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sens  dans  lequel  s*élend  la  lésionést  iadiqué  par  la  plus  grande  saillie  des 
bords.  La  lésion  guérit  assez  rapidement  par  le  trailement ;  mais  aussitót 
que  celui-ci  est  cessé,  la  lésion  reparatt.  La  syphilís  ne  présente  ďaílleurs 
pas  ďaulre  gravité  et  Tétal  général  est  excellent.  Toul  Tintérét  du  cas 
réside  dans  la  récidive  in  silu  et  dans  la  méme  formě,  sans  que  la  lésion 
devienne  ulcéreuse  ni  plus  profonde,  ni  plus  résistante  au  mercure  k  la 
troisiěme  année  qu'á  la  premiére.  Lamalade  n*estní  paludéenne  ni  alcooli- 
que,  elle  ne  fatigue  pas  spécialement  celte  region  de  la  main  et  Ton  ne 
s'explique  pas  pourquoi  la  lésion  est  si  tenace  dans  la  díle  localisalion. 


Nouvel  appareil  photothčrapique  á  are  ólectrique. 

Par  M.  T.  Marie. 

Děs  le  debut  de  mes  recherches  surla  photothérapie,  j'ai  été  trés 
frappé  par  la  diversitó  des  conditions  de  fonctionnement  des  divers 
appareils  qui  oiit  élé  propaseš  pour  le  trailement  desaffections  cula- 
nées  par  les  rayons  chimiques  de  Tarc  électrique.  Cest  ainsi  que 
pour  les  appareils  á  électrodes  de  charbon  et  eu  considéraut  seule- 
ment  les  trois  facteurs  principaux  qui  rendent  le  traitement  plus  ou 
moins  efficace,  nous  trouvons  :  pour  rintensité  du  courant  électrique 
producteur  de  larc,  des  variatious  de  5  éi  80  ampéres ;  pour  le  rende- 
mentlumlDeux  surla peau  du  malade,  des  variatious énormes  causées 
soit  par  les  variatious  de  distance  de  la  peau  du  malade  á  Tarc  com* 
prises  éntre  5  ceutimétres  á  1*°,  50,  soit  par  des  partes  souvent  trés 
grandes  dues  aux  phénoménes  de  réflexiou  et  de  réfraction  h  travers 
les  milieux  Iraversés;  et  enfinpour  la  compression  des  tissus  traités, 
tantól  une  compressiou  permanente  et  par  suitě  effícace,  tanlót  une 
compression  pour  ainsi  dire  facultative  et  méme  pas  du  tout.  Je  me 
suís  donc  attaché  á  mettre  en  evidence  Tinfluence  de  ces  divers 
facteurs  (I).  Je  me  contenterai  ici  de  résumer  les  conclusions  aux- 
quelles  je  suis  arrivé  et  qui  ont  servi  de  base  k  la  construction  de 
mon  appareil. 

!•  Intensité  du  courant  électrique  producteur  de  Vare.  —  D*aprés 
les  reeherches  de  MM.  Moissan  et  La  VioUeet  la  loi  de  Draper,  on 
doit  admettre  que  Tensemble  des  radíations  émises  par  un  are  élec- 
trique est  sensiblement  le  méme  quelle  que  soit  Tintensilé  du  cou- 
rant producteur  de  Tarc.  On  peut  donc  parfaitement  employer  des 
arcs  de  moyenne  puissance  (10  á  20  ampéres),  et  par  suitě  ďun  ma- 

(I]  T.  Marie.  Technique  des  applications  médicales  de  la  lumiěre  électrique. 
Archives  ďéleclricité  médicaley  novembre  1901. 

Quelques  remarques  pratiques  sur  Temploi  de  Tarc  électrique  en  photo- 
thérapie.  Archives  ďélectncité  médicale,  15  juin  1902. 

Nouvel  appareil  photothérapique.  Considérations  qui  justiflent  son  emploi. 
Archives  ďélectricité  médicale^  20  février  1904. 
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niement  trés  commode,  pourvu  qa'on  dispose  Tappareil  photothé- 
rapique  de  maniére  que  le  rendement  liimineux  sur  la  peau  du 
malade,  c^esl-á-dire  rintensité  lumineiise  par  UDité  de  surface  cuta- 
née,  soitle  méme  que  dans  Tappareil  primilíf  de  Finsen  dont  l*arc 
coDSomme  80  ampéres.  II  est  donc  trés  importaDt  ďétudier  ie  reo- 
dement  lumineux  sur  la  peau  du  malade  et  les  moyens  de  le  rendre 
maximum. 

2°  Rendement  lumineux  sur  la  peau  du  malade.  —  LUnlensité 
lumineuse  par  uuité  de  la  surface  de  la  peau  du  malade  dépend  de 
deux  facteurs,  le  rendement  lumineux  de  Tarc  pour  une  intensitě  de 
courant  déterminée  et  les  pertes  de  lumiére  entre  Tarc  et  la  peau  du 
malade,  que  nous  allons  étudier  successivemenl. 

Pour  que  le  premiér  de  ces  deux  facteurs  soit  maximum,  c*est-á- 
dire  pour  que  le  plus  possible  de  la  lumiére  produite  par  ťarc  soit 
envoyé  verš  la  surface  cutanée  traítée,  il  faut  disposer  les  deux 
charbons  de  Tarc  k  angle  droit.  Lorsque  Tarc  sera  alimenié  par  du 
courant  coniinu,  le  charbon  positif  de  gros  dfamétre  devra  aroir  une 
direction  perpendiculaire  &  celle  de  la  peau,  ce  qui  lni  permeitra  de 
jouer  le  role  de  réflecteur.  Si  la  source  électrique  est  représentée  par 
le  courant  altematif,  les  deux  charbons  devront  étre  placés  symé- 
triquement  par  rapport  á  la  direction  de  la  lumiére.  Un  réflecteur 
placé  derriére  Tarc  servira  &  renvoyer  la  partie  de  la  n^pe  lumi- 
neuse qui  se  dirige  en  sens  inverse  du  malade. 

Pour  réduire  au  minimum  les  pertes  de  lumiére  entre  Tárc  et  le 
malade,  il  £aut  d*abord  réduire  au  minimum  Tépaisseur  des  milieux 
ti'aversés  et  pour  cela  rendre  solidaires  les  supports  des  charbons  de 
Tarc  et  ie  compresseur  fíxé  sur  la  peau  du  malade.  Ce  procédé  m'a 
permis  de  réduire  á  3  centimétres  la  distance  entre  Tarc  et  la  peau 
du  malade  lorsqu'il  s*agil  de  régions  faciles  á  atteindre  telles  que 
les  joues.  Pour  les  dépressions  de  la  face,  per  exemple  pour  le  coin 
de  Toeil,  la  distance  est  nécessairement  un  peu  plus  grande,  mais 
elle  reste  toujours  inférieure  á  5  centimétres.  Etant  donné  que  le 
rendement  lumineux  sur  la  peau  du  malade  varie  en  raison  inverse 
du  carré  de  la  distance,  il  est  évident  que  ce  facteur  distance  a  une 
énorme  importance  pour  le  rendement  lumineux  et  qu'on  ne  saurait 
trop  le  réduire. 

Gomme  jeledisais  plus  haut,  pour  que  le  rendement  soit  maximum 
il  faut  eneore  réduire  au  minimum  les  pertes  par  absorption  et 
réílexíon  que  subít  le  faisceau  lumineux  provenant  de  ťarc  en  tra- 
versant  les  divers  milieux  placés  sur  son  Irajet.  Cest  une  cause  ďaf- 
faiblissement  dont  on  a  trop  négligé  Timportance  dans  les  divers 
appareils  photothérapiques  qui  existent  déjá.  Dans  mon  appareil  je 
me  suis  elíorcéde  les  réduire  au  minimum  enpla^ant  Tarc  á  lentrée 
ďun    ube  métallique  poli,  mais  non  argenté,  de  4  centimétres  de 


SÉAISCE   DU    5   MAI    i  904  191 

diamétreet  de  11  millimělres  de  longaeur  fermé  k  son  extremitě  par 
une  lamede  quartz  plane  sur  laquelle  le  faisceau  lumineux  conceDtré 
par  ies  parois  du  tube  iombe  souš  une  incidence  ínférieure  á 
45  degrés.  Au  dělá  de  oette  lamě  de  quartz,  le  faisceau  lumineux 
traverse  une  couche  d*eau  ordinaire  assezpeu  épaisse  pour  que  Tab- 
sorpiion  soit  négli|;eable  el  sie  concenlre  sur  un  cóne  méiallique  poli 
inlárieurement  el  qui  porte  la  lamě  de  quartz  extérieure  en  coniact 
avec  la  peau  du  malade. 

3°  Compression  des  tissus  traités.  —  La  physique  enseigne  que 
les  milieux  colorés  en  rouge  absorbent  les  radialions  Irés  rófran- 
gibles  qui  sont  les  seules  aolives  dans  la  méihode  de  Finsen  souš 
une  épaisseur  trěs  faible.  Or,  le  sang  répond  á  cette  condition.  11 
est  donc  nécessaire  ďen  débarrasser  les  tissus  aussi  complétement 
quepossible  si  Ton  veut  que  Taction  de  la  lumiére  soit  profonde  et 
paisse  atteindre  toute  Tépaisseur  des  tissus  altérés.  Cest  Tévidence 
méme  et  la  nécessitó  de  la  compression  ne  peut  étre  discutée.  On 
peul  méme  dire  qu'elle  nVest  que  rarement  suffisante,  car  les  tissus 
se  dépriment  avec  la  plus  grande  facilité  et  on  doil  toujours  pousser 
la  compression  jusqu'&  la  limite  oď  elle  deviéut  insupportable  pour 
le  malade.  11  faut  d^autant  moins  oublier  cette  loi  de  la  physique 
que  si  on  ne  se  iiait  qu'á  la  réaction  cutanée  superficielle,  on 
arriverait  á  une  conclusion  exactement  contraire  puisque  la  réac- 
tion est  plus  rapide  et  ďapparence  aussi  intense  lorsque  la  com- 
pression est  peu  ónergique,  oe  qui  tient  k  ce  que  toule  Ténergie 
apportée  par  les  rayons  chimiques  se  concentre  sur  les  coupes 
superfícielles. 

La  compression,  pour  étre  eíGcaco,  doit  rópondre  aux  conditions 
suivantes  : 

1^  Atteindre  la  limite  supportable  pour  le  malade ; 

2""  Étre  permanente ; 

S**  Étre  progressive ; 

4""  Agir  indépendamment  du  malade  et  de  ropérateu];^ 

Ce  sont  ces  conditions  que  j'ai  réalisées  dans  mon  appareil,  en 
employant  des  bandes  élastiquesqne  Ton  peut  tendre  progressivement 
au  moyen  de  poulies  á  rochets  et  qui  se  fixent  ďune  part  aux  quatre 
coins  de  ťappareil  photothérapique,  et  ďautre  part  aux  quatre 
coins*d*un  coussin  placé  derriěre  le  malade.  En  tendant  progressí- 
veaient  les  ^bandes  élastiques,  on  peut  atteindre  une  compression 
supportable  de  10  kiiogrammes  lorsque  la  peau  est  saine  ou  á  peu 
pres  guérie.  Dans  le  lupus,  la  limite  supportable  dépend  de  Tétat 
de  la  surface  traitée  et  surtout  de  la  presence  ou  de  Tabsence  de 
croútes.  Pour  atteindre  des  compressions  élevées,  il  faut  nettoyer 
soigneusement  la  peau  et  la  débarrasser  des  croútes  qui  rendraient 
la    compression    douloureuse.    Cette    précaution    est  importante. 
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Elle  rend  le  traitement  photolhérapique  plus  supporiable  et  plas 
efíicace. 

Les  atteintes  de  lupus  tuberculeux  et  érythémateux  sont  surtout 
fréquentes  k  la  face  et  plus  particuliérement  au  voisinage  du  uez. 
Les  surfaces  que  Ton  doit  traiter  sont  donc  généralement  de  formě 
trés  irréguliěre  et  un  des  principaux  incouvénients  pratíques  de  la 
photolhérapie  consiste  dans  Tadaptation  exacte  de  la  surface  du 
compresseur  á  celte  surface  cutanée.  Dans  les  appareils  photothéra- 
piques  existants,  on  doit  changer  de  compresseur  et  modiíier  la 
canalisation  de  leau  chaque  fois  que  Ton  change  de  region.  Dans 
mon  appareil  cet  inconvénient  est  complétement  supprimé,  car  une 
des  lames  de  quartz  fait  partie  du  báti  de  lappareil  et  la  lamě  de 
quartz  qui  formě  la  deuxiěme  paroi  de  la  cuve  k  eau  est  portée  á 
Textrémilé  ďun  cóne  métallique  qui  se  visse  sur  Tappareil.  Le 
remplacement  ďune  lamě  de  quartz  par  une  autre  ne  demande  que 
quelques  secondes.  Le  prix  de  ces  porte-quartz  est  peu  élevé  et  on 
peut  en  avoir  autant  qu'on  le  désire.  En  pratique,  six  suffísent.  Cetle 
facilité  de  passage  ďun  malade  á  un  autre  et  ďune  surface  cutanée  á 
une  autre  de  formě  tout  k  fait  différente  n'est  pas  un  des  moindres 
avantages  de  mon  procédé. 

Mon  appareil  fonctionne  depuis  deux  ans  et  demí  k  THótel-Dieu  de 
Toulouse,  dansle  service  de  physiqu^  clinique,  et  depuis  dix-huit  moís 
dans  le  service  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  que  dirige 
M.  le  professeur  Audry.  Le  nombre  total  des  malades  soignés  esl 
actuellement de  34.  Les  traitements  ne  sont  pasfaits  depuis  un  laps 
de  temps  suffisant  pour  qu*il  soil  possible  de  faire  une  statistique, 
car  les  guérisons  ou  améliorations  déjá  obtenues  peuvent  ne  pas  étre 
définitives.  Cependant  on  peut  affírmer  dés  maintenant  que  les 
résultats  sont  réguliérement  excellents,  pourvu  qu'en  outre  des 
recommandatlons  signalées  plus  haut  au  sujet  de  la  compressíon,  on 
observe  rigoureusement  les  régles  suívantes  : 

i*"  Ne  pas  faire  de  séances  d^une  durée  inférieure  k  une  heure, 
surtout  au  debut  du  traitement ; 

2°^  Raccourcir  le  plus  possible  les  intervalles  entre  les  séances,  et 
pour  cela  traiter  avec  soin  les  croúles. 

3"  Faire  un  nombre  de  séances  journaliěres  en  rapport  avec 
Tétendue  du  lupus,  de  maniére  que  les  séances  sur  un  méme 
point  ne  soient  pas  espacées  de  plus  d  une  dizaine  de  jours. 

Les  résultats  m'ont  páru  aussi  bons  dans  le  lupus  érythémateux 
que  dan?  le  lupus  tuberculeux. 
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Nouvelle  installation  pour  rayons  X  et  haute  íréquenoe  sans 
interrupteur,  oonstroite  par  Gaiífe. 

Par  MM.  Brocq  et  Bblot. 

Le  nouvel  appareil  que  vient  de  construire  la  maison  Gaiffe 
permei  ďutiliser  directement  sans  iDterrupteur  le  courant  alternatif 
da  secteur,  soit  pourproduire  des  rayons  X,  soitpoarlesapplicaiions 
de  haute  fréquence. 

Jusqďá  ce  jour,  si  on  vouiait  se  servir  directement  du  courant 
alternatif,  il  fallait  employer  un  transformateur  h  circuit  magnétique 
ouvert,  une  bobine  autrenient  dit,  etintercaler  surTarrivée  du  courant 
un  interrupteur  speciál;  on  avait  á  choisir  entre  Tinterrupteur 
électrolytique  et  Tinterrupteur  redresseur  de  Yiliard,  mais  on  sait 
combien  ces  instruments  sont  souvent  ďun  réglagé  diffícile.  On  a 
bien  construit,  il  y  a  quelques  années,  des  transformateurs  k  circuit 
magnétique  fermé,  fonctionnant  sans  interrupteur,  mais  ces  appa- 
reils,  théoriquement  parfaits,  se  détérioraient  vité  par  Tusage.  (II 
faut  reconnaitre  que  la  premiére  dísposition  analogue  est  due  á 
M.  Villard.jlls  crevaient  dans  les  demiéres  spires  induites,  accident 
dů  au  retour  des  ondes  hertziennes  au  transformateur. 

Aussi  avait-on  été  conduit,  pour  éviter  ces  accidents,  k  n'émployer 
«n  haute  fréquence  que  des  tensions  relativement  basses,  15000, 
dOOOOvolts.  Les  résultats  ďétaient  pas  parfaits,  et  les  transformateurs 
ne  résistaient  cependant  pas  beaucoup  plus  longlemps.  En  rayons  X, 
oú  les  tensions  nécessaires  sont  plus  consídérables,  les  mises  hors 
ďnsage  étaient  rapides. 

On  avait  donc  enpratique  renoncé  aux  transformateurs  etcontinué 
k  employer  des  bobines  qui  sont  sujettes  au  méme  danger,  mais  qui 
ne  86  détériorent  que  plus  lentement  á  cause  de  leur  faible  débit.  Un 
des  gros  inconvéníents  des  bobines  était  donc  de  ce  fait  une  cause 
de  leur  plus  grande  longévité. 

En  plus,  les  irrégularités  dnes  aux  interrupteurs,  de  quelque 
nature  qu*ils  soient,  rendent  impossíble  tout  calcul,  méme  approxi- 
matif,  de  ce  qui  est  produit  au  secondaire,  k  cause  de  la  complexité 
des  phénoměnes  qui  s'y  passent. 

La  nouveauté  de  Tappareil  de  Gaiffe  consiste  en  un  dispositif  de  pro- 
tection,  présenté  déjáá  TAcadémie  des  sciences  par  M.  le  D'  ďArson- 
val^  et  qui  empéche  absolument  les  accidents  en  arrétant  les  ondes 
hertziennes  qui  tendent  á  revenír  au  transformateur.  II  est  composé 
de  capacités  et  de  résistances  dont  les  valeurs  sont  déterminées : 

i"*  Suivant  Tisolement  de  Tenroulement  du  transformateur; 

2°  Suivant  la  nature  des  ondes  de  haute  fréquence  produites  par 
Tinstallation. 

EUes  ont  été  réalisées  de  fagon  á  permettre  Temploi  de  Tinstalla- 
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tion  pour  touš  usages  actuels,  chaise  longue,  applícalioDS  directes, 
resonance,  effluves  bipolaires,  rayons  X. 

L*appareil  se  compose  ďun  transfonnateur  k  circuit  magnéiique  fer- 
mé  recevant  directemenile  courantalternalifáiiO  volts,  etlerendant 
á  60000  volts,  et  ďun  dispositíf  de  protectíon  composé  de  capacités 
mises  en  dérivatíon  aux  bornes  du  Iransformateur  et  de  résistances 
mises  en  tension  de  chaque  cdté  du  transformateur,  et  enfin  de 
capacités  qui  servent  en  haute  fréquence  comme  condensateurs  de 
d*Arsonval,  et  en  rayons  X  comme  condensateurs  límiteursde  débit. 

Ges  condensateurs  ont  lavantage  d*isoler  l*opérateur  du  transfer* 
mateur,  de  sortě  quMl  pourra  toucher  sans  danger  Tun  des  póles,  et 
en  méme  temps  ils  limítent  convenablement  la  quantilé  que  peut 
recevoir  le  tube. 

Le  tout  est  enfermé  dans  un  meuble  vitré,  de  fa^on  k  éviter  toute 
chance  ďaccident.  Sur  la  tablette  supéríeure  de  marbre  on  troave 
les  appareils  de  mesure,  donnant  le  voltage  et  Tampérage  du  pri- 
maire,  une  résistance  intercalóe  sur  ce  dernier,  et  les  bornes  d*utili- 
sation  du  courant  á  haute  tension.  Le  disposilif  est  tel  quHi  permet 
d*utiiiser  á  volonté  le  meuble  en  rayons  X  ou  en  haute  fréquence, 
simplement  en  enlevant  les  soupapes  de  Villard  dont  nous  verrons 
le  role  tout  k  Theure,  et  en  intercalant  un  éclateur  sur  le  circuit. 

L'intérét  de  cet  appareil  réside  dans  sa  sécurité  et  dans  la  faculié 
de  réglage  qui  le  caractérise.  II  est  possible  de  lui  faire  donner  trés 
peu  ou  beaucoup,  simplement  par  la  manceuvre  ďun  rhéostat.  On 
peut  avec  lui  atteindre  des  puissances  bien  supérieures  k  celles 
obtenues  aujourd*hui,  car  lorsque  des  appareils  d*utilisation  suffi- 
samment  résístants  auront  été  trouvés,  il  n'y  aura  qu*&  augmenter 
les  capacités  qui  servent  de  robině t  de  réglage  dans  le  fonctionne- 
ment  de  Tappareil.  11  est  toujours  prét  d  fonctionner;  plus  de 
trembleur  á  régler  ;  plus  de  mercure  ou  de  pétrole  á  changer;  plus 
de  bruit  désagréable  pour  le  malade,  fatigant  pour  le  médecin. 

Voyons  ďabord,  si  vous  le  voulez  bien,  son  fonctionnement  en 
rayons  X, 

On  sait  que  le  courant  doit  passer  dans  un  certain  sens  pour 
assurer  le  bon  fonctionnement  du  tube.  Comme  le  courant  allernatif 
produit  par  le  transformateur  change  allernativement  de  polarité,  il 
faut  absorber  une  des  ondes  ;  aussi  un  dispositif  de  deux  soupapes 
de  Villard  en  tension,  tel  du  reste  que  Ta  indiqué  M.  Villard  lui- 
méme,  est-il  adjoint  á  Tappareil. 

Le  fonctionnement  de  Tampoule  est  ďune  régularité  parfaite,  et 
Tillumination  de  ťécran  est  aussi  fíxe  qu^avec  une  statique ;  le 
réglage  s^eíTectue  avec  la  plus  grande  facilitó  au  moyen  du  rhéoslat 
intercalé  sur  le  primaire. 

11  n'existe  pour  ainsi  dire  pas  de  limite  k  la  puissance  qu*il  est 
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possible  ďoblenir  avec  cetle  installation.  Le  jour  oú  des  tubes  seront 
suffisammentétudiés  dans  le  but  ďune  marche  intensive,  on  pourra 
réduire  de  beaucoup  soil  le  temps  de  pose  en  radiographie^  soit  la 
durée  des  séances  en  radiothérapie,  laquaDtité  de  rayonsXprodUits 
n*étanl  limitée  pour  le  moment  que  par  lacrainte  de  fondre  les  tubes. 
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FiG.  1.  —  Di8po8Ítion  pour  les 
rayons  X. 
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Fig.  2.  —  Disposition  pour  la  haute 
fréquence. 


En  plus,  la  maison  Gaiffe  a  trouvé  le  moyen  de  mesurer  prali- 
quement  rintensité  qui  traverse  une  ampoule.  EUe  a  construit  un 
milliampěremétre  trés  sensible,  réalisant  les  conditíons  nécessaires 
pour  pouvoir  étre  branché  sur  le  circuit  du  tube:  la  lecture  de  cet 
appareil  permet,  sans  interrompre  le  traitement,  de  se  rendre 
compte  des  variations  les  plus  faibles  qui  ont  tendance  á  se  produire 
dans  le  tube  et  de  le  maintenir  á  un  point  rigoureusement  íixe, 
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pendant  un  temps  ausBÍ  prolongé  qu*il  est  nécessaire.  Si  nous  aup- 
posons  que  la  différence  de  potentiel  au  primaire  du  transformateur 
reste  fixe,  ce  qui  est  faeile  k  obtenir  gráce  au  rhéostat  de  réglage, 
la  variation  du  milliampéremětre  ne  pourra  étre  produite  que  par 
une  variation  de  la  résistance  dans  le  tube.  Gette  variation  sera  due 
á  une  augmentation  ou  á  une  diminution  du  degré  de  vide  :  si  Tin- 
tensité  diminue,  c'est  que  le  tube  a  durci,  et  si  au  conlraire  elle 
augmente,  le  tube  a  molli.  Les  rayons  produits  n'auront  donc  plus 
la  méme  pénétration.  Avec  un  voltage  queleonque,  mais  fixe,  aux 
bornes  du  primaire^  faisons  produire  &  Tampoule,  en  la  durcissant 
ou  en  la  ramollissant  par  Tosmo-régulateur,  des  rayons  d^une  péné- 
tration donnée,  que  Ton  déterminera  avec  le  radiochromométre  de 
Benoist.  A  ce  momenty  on  lira  Tintensité  en  millíampéres  qui  passe 
dans  le  tube  (chose  faeile,  TaiguiUe  n'oscillant  pas)  et  on  notera  le 
voltage  au  primaire.  Dés  que  Tétat  de  vacuíté  du  tube  tend  á  changer, 
raiguiile  se  porte  k  droite  ou  k  gauche,  et  il  suffít  de  la  maíatenír 
au  point  oti  elle  était  précédemment,  en  utilisant  Tosmo-régulateur, 
pour  étre  sůr  ďavoir  toujours  des  rayons  de  méme  pénétration. 

Supposons,  pour  fixer  les  idées,  qu'avec  45  volts  au  primaire, 
2  milliampéres  ďintensité  au  tube  (tube  Chabaud),  nous  ayons  des 
rayons  n°  6.  On  peut  enlever  le  tube,  le  mettre  sur  une  autre  instal- 
lation,  le  durcir,  le  moUir.  11  suffira,  en  le  repla^ant  sur  Tappareil, 
de  remettre  45  volts  au  primaire,  et  ďamener  le  tube  k  prendre 
2  milliampéres  d*intensité,  pour  étre  súr  que  les  rayons  émis  sont 
encore  du  n°  6. 

Jusqu'á  présent,  nous  avions  le  spintermétre  qui  nous  indiquait 
approximativement  les  variations  de  Tampoule,  mais  cet  appareil 
obéit  á  des  lois  peu  connues ;  il  ďindique  que  des  variations  consi- 
dérables,  uniquement  quand  le  tube  durcit.  II  est  un  appareil  k 
maxima.  Le  milliampéremětre  au  contraire  rend  compte  des  varia- 
tions du  tube  en  plus  ou  en  moins.  11  constitue  un  précieux  instru- 
ment de  mesure. 

En  plus,  les  expériences  faites  chez  Gaiffe  semblent  prouver 
qu  avec  des  facteurs  électriques  constants  :  volts  au  primaire, 
milliampére metre  au  secondaire,  les  résultats  sont  á  peu  pres  iden- 
tiques  sur  différents  tubes,  méme  de  constructeurs  diíTérents,  á 
condition  que  leur  anticathode  soit  de  méme  nature. 

Cet  ensemble  permet  également  de  serendre  compte  de  laquantité 
de  rayons  X  produits.  Si  les  constantes  électriques  restent  les 
mémes,  la  quantité  restera  la  méme.  Si  elles  augmentent,  laquaDtité 
augmentera;  la  qualité  elle-méme  se  modifiera;  mais  si  en  chauffant 
Tosmo  on  la  rend  ce  qu'elle  était  auparavant,  la  quantité  restera 
plus  élevée  qu*elle  n*était,  et  c'est  la  variation  de  TaiguiHe  du 
milliampéremětre  qui  indiquera  cette  augmentation. 
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Supposons,  pour  fixer  les  idées,  que  le  tube  re^oive,  comme  inten- 
síté,  deux  milliampěres,  que  la  différence  de  potentiel  aux  bornes 
du  primaire  soit  de  45  volts,  et  qu*ainsi  les  rayons  émis  corres- 
pondent  au  n®  6.  Si  nous  élevons  le  voltage  aux  bornes  du  primaire 
á  60  Yolts,  le  miiliampdremětre  va  se  dépiacer  de  2  verš  3. 

Si  en  chauffant  Tosmo-régulateur  nous  ramenons  le  tube  k  un 
degró  de  vide  tel  qu*íl  émelte  encore  des  raycms  de  pénétration,  la 
niéme  que  précédemment  (détermination  que  Ton  fait  ayec  le  rádio* 
chromomětre),  nous  aměnerons  de  ce  fait  ťaiguille  du  milliampére- 
mětre  sur  une  nouvelle  division,  2,5  par  exemple,  ce  qui.nousiúdi- 
quera  que  la  quantité  de  rayons  X  a  augmente  dans  le  rapport 
de  2  millis  k  2  millis  5. 

Ce  n*est  peut-étre  pas  lá  une  mesure  directe,  mais  c^est  un  terme 
de  comparaison  de  la  plus  haute  valeur,  qui  nous  permettra,  en  éta- 
blissant  des  tables,  de  nous  rendre  compte,  pour  une  pénétration 
donnée,  de  la  variation  de  la  quantité  de  rayons  produits. 

Cette  installation  permet  la  radioscopie-stéréoscopie,  car  il  suffit 
ďéclairer  alternativement  deux  tubes  convenablement  placés,  en 
utilisant  pour  cela  chacunedes  deux  ondes  produites  parle  transfor- 
mateur.  Un  dispositif  á  ouvertuře,  de  Yillard,  toumant  au  synchro- 
nisme,  compldtera  Tinstallation. 

On  peut  employer  cet  appareillage  sur  courantcontinu.  II  suffit  de 
recevoir  le  courant  dans  une  commutatrice  qui  le  transformera  en 
courant  alternatif.  Dans  ce  oas,  Tavantage  de  transformer  le  continu 
en  alternatif,  réside  dans  la  suppression  de  Tihterrupteur  et  de  la 
bobine,  instruments  imparfaits  et  irréguliers»  ét  dans  Tutilisation 
des  instruments  de  mesure  précédents. 

On  peut  objecter  á  cel  appareil  que  fonctionnant  sur  alternatif  il 
doit  subir  les  variations  du  secteur.  Mais,  les  facteurs  qui  peuvent 
varier  sur  le  secteur  sont :  le  nombre  de  périodes,  et  la  différence 
de  potentiel.  Or,  les  variations  sont  á  peine  de  ťordre  du  i/iOO; 
elles  sont  donc  insignifiantes.  II  n'en  est  pas  de  méme  avec  les 
redresseurs  de  courant  qui,  fonctionnant  en  synchronisme,  sont  de 
ce  faif  plus  sujets  aux  variations  de  courtes  durées  produites  par  les 
démarrages  brusques  survenant  dans  le  réseau  du  secteur. 

J^insiste  surtout  sur  la  facilité  avec  laquelle  on  peut : 

i*"  Faire  émettre  h  un  tube  depuis  une  fatble  quantité  de  rayons  X 
jusqu*au  maximum  qďil  peut  produire  sans  étre  détérioré  ; 

2<*  Pouvoir  le  maintenir  au  méme  point  pendant  un  temps  trés  long ; 

3^  Avoir  des  points  de  repére  qui  permettent  &  un  opérateur  de 
remettre  un  tube,  k  des  intervalles  de  temps  éloignés,  dans  des  con- 
ditions  absolument  semblables ; 

4°  Réaliser  des  mesures  qui  permettent  k  plusieurs  opérateurs  de 
se  remettre  exactement  dans  les  mémes  conditions. 
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LoÍQ  de  supprimer  les  instruments  de  mesure  connus  jasqu'k 
présent,  il  les  compléte  et  en  facilite  la  leclure. 

Haute  fréquence.  —  Ge  méme  dispoaítíf  permet  également  toutes 
les  applications  de  haute  fréquence.  11  suffit  d*enlever  les  soupapes 
de  Yillard,  et  de  mettre  en  pláce  Téclateur  et  Tappareil  ďutílisatíon. 

On  sait  que  jusqu'á  présent  sur  transformateur,  le  soufflage  de 
Tarc  qui  se  produi^aít  enire  les  boules  du  détonateur  n*avait  été 
obtenu  qu'au  moyen  de  díspositifs  ingénieux  mais  compliqués,  soít: 

Soufflage  magnétique ; 

Soufflage  par  ventilation ; 

Soufflage  mécanique. 

Un  nouveau  disposítif  souffleur  comportant  la  combinaison  de 
résistances  intercalées  sur  le  circuit  prímaire  et  sur  le  circaít  secon- 
daire,  a  permis  de  le  remplacer  avantageusement.  La  maison  Gaiffe 
en  a  également  étudié  un  autre  base  sur  la  combinaison  de  la  résis- 
tance  primaire  et  de  condensateurs  souffleurs  branchés  en  dérivation 
sur  Téclateur,  et  n*ayant  dans  leur  circuit  aucune  self-índuciion, 
disposítif  préférable  en  télégraphie  sans  fi>l. 

L*éclateur  est  enfermé  dans  une  ampoule  en  verre  qui  étouffe 
complélement  le  bruit  sans  modifier  en  rien  le  fonciionnement  de 
ťappareiL  La  haute  tension,  60000  volts  efficaces,  courant  secon- 
daire,  permet  en  application  des  intensités  considérables. 

De  plus,  les  effluves  obtenues  soit  ayec  le  bipolaire,  soit  avec  le 
résonnateur,  sont  k  la  fois  beaucoup  plus  longues,  plus  foumies  et 
aussi  douces  que  celles  données  par  les  statiques  et  les  bobines.  On 
peutj  gráce  á  la  puissance  du  générateur  et  au  réglage  des  appareils, 
faire  résonner  un  patient,  c*est-&-dire  le  porter  á  un  potentiel  assez 
élevé  pour  que  de  lui-méme  il  effluve  dans  Tair.  Les  effluves 
pourront  étre  localisées  en  un  point  quelconque,  simplement  par 
Tapproche  ďun  balai  relié  šl  la  terre. 

Le  champ  électrique  créé  par  un  patient  placé  dans  ces  conditions 
est  tel  qďil  iilumine  des  tubes  de  Geisler  placés  á  un  metro  de  dis- 
tance, et  qu*un  tube  de  Grookes  émet  des  rayons  X. 

Malgré  cela,  il  est  possible,  en  agissant  á  la  fois  sur  le  rhéostal 
du  primaire  et  sur  Técartement  des  pointes  de  Téclateur,  de  réduire 
á.  quelques  millimétres  la  longueur  des  effluves,  et  de  la  faire 
augmenter  progressivement  jusqďau  maximum. 

Les  essais  que  nous  avons  fails  nous  ont  permis  de  constater  le 
bon  fonciionnement  de  cet  appareil,  et  nous  croyons  qu*il  constitue 
un  grand  progres  en  radiologie  et  en  haute  fréquence. 

Le  secretaire, 

Lenglet. 


Corbeil.  Iixiprimeríe  Éa.  Crítí. 
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Présidence  de  M.  Alfred  Fonmier 


SOMMAIRE.  —  Don  á  la  Société.  »  Sur  un  cas  ďcedéme  éléphantiasique  du 
scrotum  avec  vitiligo,  par  MM.  Hallopbau  etTEisssiRE.  (Discussioo  :  M.  Lkrbdde.) 
—  Gale  et  psoriasis,  par  MM.  Hallopeau  et  Teisseire.  —  Sur  une  formě  véti- 
culo-pustuleuse  de  toxi-taberculides,  par  MM.  Hallopeau  et  Norero.  —  Sur 
un  anévrysme  de  la  cro8se  de  Taorte,  par  MM.  Hallopeau  et  Tbissbiri.  —  Sur  un 
cas  de  mélanodermie  papillomateuse  ou  acanlbosis  nigricans^par  MM.  Gauchbr, 
PnoTiNOB  et  ÉvANGELou.  —  Essaí  ďopothérapie  cutaoée,  par  M.  Hallopeau.  — 
Hidradéoonies  éruptifs,  par  M.  Sěe.  —  Lichen  pian  de  Tamygdale,  par  MM.  Gau- 
CBEH  et  Lacapěre.  —  Lympho-sarcome  en  cuirasse  de  la  poitrine  et  du  cou. 
Traitement  par  les  rayons  X,  guérison,  par  MM.  L.  Bizard  et  A.  Wbil.  (Discus- 
sioD  :  MM.  Sabouraud,  Weil,  Brocq  et  Leredde.) 


Don  á  la  Société. 


M.  le  D**  Qalippe  remet  á  la  Société,  qui  le  remercie  vivemeut  de  ce  don, 
une  série  de  documenls,  au  nombre  de  46,  concernani  la  vie  scientííique  de 
Ricord,  trouvés  dans  un  lot  de  papiers  vendu  á  THótel  des  Ventes  el  doni 
Toici  la  liste  par  ordre  de  dáte  : 

1<»  Une  carte  ďélěvede  FÉcole  pratique  de  Paris.  — Éléve  de  la  premiére  section 
(non  datée); 

2o  xjne  carte  d^éléve  de  TÉcole  pratique  de  Paris.  —  Éléve  de  la  premiére  section, 
troisiéme  année  ínon  datée) ; 

3<*  16  septembre  1820.  —  Nomination  á  Temploi  de  pharmacien  surnuméraire  á 
rhdpital  militaire  du  Val-de»Gráce,  á  Paris; 

4<>  26  octobre  1820.  —  Acceptation  par  le  ministére  de  la  guerre  de  la  démis- 
sion  offerte  par  Ricord  de  sa  fonction  de  pharmacien  surnuméraire  au  Val-de- 
Gráce; 

5«  10  avríl  1821.  —  Certificat,  signé  Richerand,  d^assiduité  au  cours  de  méde- 
cine  opératoire,  délivré  á  M.  Pbilippe  Ricord,  Américain; 

6<>  24  octobre  1821.  —  Certificat  d^assiduité  á  la  Faculté  de  médecine  et  au  jardin 
du  Roi,  signé  Cuvier. 

70  23  février  1822.  —  Dipldme  de  bachelier  es  lettres  de  TUniversité  de 
France ; 

go  ler  mai  1823.  —  Certificat  ďassiduité  aux  visites  et  leqons  de  la  Clinique  de 
rbdpital  de  la  Charité  pendant  vingt  mois ; 

9«  16  mars  1824.  —  Lettre  annon^ant  á  Ricord  sa  nomination  en  qualité 
de  membre  correspondant  du  <«  Lyceum  of  natural  history  of  New-York  » ; 

10*  1*'  mars  1825.  —  Le  baron  Dupuytren  certitie  que  Ricord  a  été  employé  au 
aerrice  de  THÓtel-Dieu  de  Paris  du  l^^  janvier  1822  au  I*""  janvier  1833,  comme 
éléve  externě  et,  depuls  cette  derniére  époque,  en  qualité  ďéléye  interně; 
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110  ig  juillet  18^5.  —  Certificat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Parit,  constatant 
que  Ricord  a  passé  ses  cinq  premiéra  examens  avec  la  notě  «  trěs  tatisíait  »  et 
qu*il  est  admis  á  subir  le  sixiéme  examen  ou  la  tliése. 

12°  31  mai  1826.  —  Le  professeur  Lisfranc  certifle  quo  Ricord  a  été  attaché 
pendant  dix-sept  mois  en  qualité  de  chirurgien  interně  au  service  de  Thópital  de 
la  Pitié,  et  a  assisté  á  ses  cours  en  qualité  de  prosecteur.  II  atteste  en  outre  que 
M.  Ricord  a  pratiqué,  souš  ses  yenx,  sur  le  viyant  des  opépations  chinirgi- 
cales ; 

130  9  jiiíQ  ]g26.  —  Certificat  de  ťAdministration.  Ricord  a  été  :  externě  du 
1"  janvier  1821  au  31  décembre  1823;—  interně  du  l^^janvier  1823  au  7juin  1826, 
époque  á  laquelle  il  a  donné  sa  démission ; 

Uo  20  juin  182C.  —  Certificat  de  la  Faculté  de  médecine.  Notě  de  these :  « trés 
satisfait  »; 

150  20  juin  1826.  —  Dipldme  de  docteur  en  médecine; 

160  ]er  juillet  1826.  —  Certificat  de  la  Faculté  de  médecine  constatant  que 
Ricord  a  obtenu  le  premiér  accessit  de  cliniqne  externě  et  de  médecine  opera- 
toire  et  a  partagé  celui  de  clinique  interně  et  ďaction  des  médicaments;  au 
concours  de  1825,  il  a  obtenu  le  premiér  accessit  de  médecine  légale,  le  second 
accessit  de  clinique  externě  et  de  médecine  opératoire,  et  le  second  accessit  de 
cliniqne  interně  et  d*action  des  médicaments ; 

170  3  juillet  1826.  —  Certificat  de  THAteUDieu  :  Ricord  est  reste  du  1*' jan- 
vier 1823  á  fín  mars  1825  interně  dans  Ic  service  de  Dupuytren; 

I80  3  juillet  1826.  —  II  est  reste  comme  interně  chez  Lisfranc,  de  fin  mars  1835 
au  30  mars  1826; 

Ido  2  juin  1827.  —  Certificat  d^assiduité  en  général;  slgné  Cuvier ; 

200  4  juin  1827.  —  Certificat  de  bonne  conduite  pendant  le  temps  ďextemat 
et  dUnternat ;  • 

210  5  juin  1827.  —  Certificat  de  zěle  et  bonne  conduite  :  signé  D'  CaiUard,  mé- 
decin-inspecteur  du  service  des  élěves  de  THdtel-Dieu ; 

220  12  février  1828.  —  Certificat  de  zéle  pendant  le  service  chez  Lisfranc; 

230  29  mars  1828.  —  Lettre  du  Ministře  de  la  marine  et  [des  coionies  au 
professeur  Richerand,  recommandant  vivement  Ricord  aux  suChrages  de 
MM.  les  membres  du  jury  pour  la  pláce  de  chirurgien  du  bureau  centrál  des 
hópitaux ; 

240  4  juin  1828.  —  Certificat  de  bonne  conduite  délivré  par  la  soaur  supé- 
rieure  des  religieuses  hospitaliéres  dc  THAtel-Dieu ; 

250  24  juillet  1828.  —  Passeport  demandé  aux  autorités  civiles  et  militaires  du 
Royaume  de  France  par  la  légation  américaine,  pour  laisser  circaler  librement 
de  Paris  en  Belgiqne,  par  Valenciennes,  et  en  Russie  M.  Ricord,  dtoyen  des 
États-Unis ; 

260  4  décembre  1829.  —  CeRsion  sur  papier  timbré  de  la  clientěle  que  Ricord 
posséde  á  Crouy  et  dans  les  environs,  pour  3000  francs  á  M.  Gordival,  mé- 
decin ; 

270  20  février  1830.  —  Moyennant  un  dédit  de  500  francs,  le  D'  Cordival  rósilie 
le  contrat  de  cession  ci*dessus ; 

280  7  avril  1831.  —  Réponse  favorable  de  ŤAdministration  generále  á  une 
recommandation  du  professeur  Lisfranc  au  sujet  du  remplacement  du  docteur 
Bard ;      • 

290  30  mai  1831.  —  L'Administration  générate  informe  Ricord  qu*il  estnommé 
chirurgien  du  Bureau  centrál  ďadmission  dans  les  hópitaux  du  9  mars  1831 ; 

300  3  juin  ig3i.  ^  Arrété  du  Conseil  général  des  hospices  du  18  mai  1831,  dési- 
gnant  Ricord  comme  rempla^ant  du  D>*  Bard,  décédé,  en  qualité  de  chirurgien  de 
THÓpital  des  Vénériens ; 
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310  13  Jqíq  ]g3i.  -.Nouvel  avis  de  nomination; 

32<»  17  octobre  1837.  —  Arrété  de  la  préfecture  de  la  Seiae  par  lequel  Ricord 
est  nommé  chirurgien  de  ťhdpital  du  Midi ; 

33«  97  novembre  ^1887.  —  Nouvel  avis  de  nomination  de  radfninistration  des 
hospices ; 

340  4  Juin  1838.  —  La  Société  des  médecins  badois  pour  le  développement  de 
la  pharmacie  ďÉtat  retnercie  Ricord  de  l'envoi  de  son  traité  pratique  des  ma- 
ladies  yénéríennes  ; 

35«  6  juin  1838.  —  Notě  de  rAdministration  generále  récapitulaut  les  titres  de 
Ricord  dans  les  hópitaux; 

86«  6  aoút  1810.  —  Lettre  de  nomination  comme  membre  honoraire  á  la  «  Loui- 
stana  Society  of  natural  History  and  Sciences  » ; 

37«  15  avril  1842.  —  Diplome  de  membre  correspondant  délivré  par  la  Société 
de  médecine  ďAnvers ; 

38<»  6  juin  1843.  —  Lettre  collective  de  sympathie  á  Ricord  et  de  protestation 
contre  certaines  attaques  dirigóes  contre  lui.  Suit  une  liste  de  43  noms; 

390  22  mars  1843.  —  Rééiection  de  Ricord  comme  chirurgien  de  Thópital  du 
Midi; 

40*  12  avril  1843.  —  Notě  relative  á  cette  nomination; 

410  15  décembre  1843.  —  Dipldme  de  membre  correspondant  de  la  Société  mé- 
dicale  royale  de  Buda-Pest; 

420  IS  mars  1848.  —  Nomination  du  citoyen  Ricord  au  grade  de  chirurgien  aide- 
major  á  la  11*  légion  do  la  garde  nationale; 

430  décembre  1848.  —  Nomination  de  médecin  consultant  au  dispensaire  de 
salubrité; 

440  4  aoút  1849.  —Nomination  de  Ricord  a  Tintérimat  comme  chirurgien-major 
du  2obataillon  de  la  11«  légion; 

4So  7  mai  1850.  —  Lettre  du  préfet  de  police  remerciant  Ricord  de  son  rapport 
—  entrant  dans  ses  propres  vues  —  sur  la  nécessité  de  modlfíer  les  services  des 
inflrmeries  de  Saint-Lazare  et  de  mettre  au  concours  des  places  de  médecin  de  la 
deuxiéme  section  de  Saiut-Lazare ; 

460  26  octobre  1869.  —  Avis  de  nomination  de  Ricord  au  service  de  santé  de 
la  Maison  de  TEmpereur,  avec  le  titre  de  chirurgien  consultant. 


Sur  un  cas  ďoadéme  élóphantiasiciae  du  scrotum  av«c  vitiligo. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Teissbihe. 

II  est  diverses  régioas  oti  les  inflammations  chroniques  peuvent 
donner  lieu  á  la  production  ďinfiltrations  considérables  et  persis- 
tantes  :  telles  sontles  lévres  etles  parois  vulvaires  :  Thistoire  de  ce 
malade  montre  qu'il  peuten  étre  de  méme  du  scrotum.  Consécutive- 
ment  ádes  poussées  récidivantes  ďeczéma  dont  le  debut  remonte  k 
plusieurs  moís,  cette  region  esl  devenue  le  siége  ďuae  énorme 
tuméfaction;  son  volume  atteint  celui  d*une  grosse  téte  de  fcetus; 
elie  est  en  méme  temps  le  siége  ďun  vitilligo ;  la  décoloration  est 
compléte  sur  les  parlies  latérales  de  la  region,  les  rides  y  sont  effa- 
cées,  lespoils  décolorés  ;  partout  ailleurs  au  contraire,  les  plis  de  la 
peau  y  sont  trés accentués  :  le  raphémédian  est  remarquabie  par  sa 
saillie.  Gette  tuméfaction  est  due  á  Taugmentation  énorme  qu*a  subie 
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répaisseur  du  scrotum.  II  ne  parat t  pas  y  avoir  ďhydrocěle ;  on  ne  peut 
percevoir  la  pláce  des  testicules  quepar  leur  sensibilíté  speciále.  Le 
malade  accuse  des  sensations  pénibles  de  pesanleur  et  de  liraille- 
ments  dans  les  parties  atteintes. 

L*épaississement  de  la  peau  est  moindre  au  niveau  des  plaques  de 
vitiligo. 

En  toule  evidence,  c*est  souš  Tinfluence  desinfiltralionsexsudatives 
liées  aux  poussées  récidivantes  ďeczéma  qu'il  faul  rapporter  cet 
oedéme  persistant.  La  structure  speciále  de  la  peau  scrotale,  comme 
celle  des  lévres  et  des  parois  vulvaires,  est  la  cause  qui  détermine  la 
persistance  trop  souvent  indéfínie  de  ces  altérations.  Le  vitiligo  con- 
comitant  paraít  étre  une  simple  coíncidence. 

Cette  tuméfaction  persistante  constitue  une  diíTormité  pénible  en 
méme  temps  qďune  gene  de  touš  les  momenls. 

On  doit  tenter  ďamener  par  une  compression  douce  et  prolongée 
la  rétrocession  de  cette  infiltration. 

M.  Lbhbddb.  —  Le  malade  est-il  syphilitique? 

M.  Hallopeau.  ^  M.  Leredde  veut-ii  dire  que  le  vitiligo  reconnadt  néces- 
sairement  une  origine  syphilitique? 

M.  Leredde.  —  II  est  bien  entendu  que  tout  malade  atteint  de  vitiligo 
n*est  pas  un  syphilitique,  mais  la  syphiiis  est  assez  fréquente  chez  les  ma- 
lades  vililigineux  pour  qďon  doive  la  chercher,  je  erois. 

Au  point  de  vue  thérapeuLique,  il  y  aurait  intérét  k  essayer  chez  ce 
malade  les  effets  de  la  radiothérapie.  Les  rayons  X  ont  des  eíTets  sur  les 
iésions  organiques  qui  permettent  d*étendre  singuliérement  le  champ  de 
leur  action.  Parmi  ces  efTets,  j'indiquerai  leur  aclion  réguliére,  normále  sur 
les  cedémes  qui  n'a  pas  élé  signál ée,  je  crois.  Lorsqu*on  Iraite  par  les 
rayons  X  des  Iésions  suintantes,  on  les  voit  souveiil  se  dessécher.  Dans 
les  lupus  avec  iníiltration  des  tissus,  soumis  á  la  radiothérapie,  riníiltra- 
tion  décroit  rapidement.  Aussi  j*ai  soigné  récemment  un  jeune  homme 
atteint  de  lupus  de  Toreille;  le  sillon  rétroauriculaire  était  comblé  par  une 
inflltration  mollasse.  En  deux  séances  de  radiothérapie,  raíTaissement  fut 
complet. 

Je  crois  qu*on  a  déjá  employé  la  radiothérapie  avec  succés  dans  Télé- 
phanliasis  des  membres  inférieurs.  II  esl  donc  indiqué  de  Tessayer  dans  le 
cas  présenté  par  M.  Hallopeau.  Sur  le  scrolum  elle  peut  avoir,  il  est  vrai, 
pour  résultat  de  provoquer  Patrophie  des  testicules,  mais  seulemenl  á 
hautes  doses,  et  méme,  étant  donné  Táge  du  malade,  Patrophie  n*aurait  pas 
grand  inconvénient  dans  ce  cas. 

M.  Hallopeau.  ~  Je  doute  qu'il  soit  de  cet  avis.  II  ne  paralt  pas  avoir  eu 
la  syphiiis. 
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Gale  et  psoriasis. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Teisseirb. 

Nous  désirons  simplement  montrer  lUnQuence  que  pcut  exercerla 
gale  sur  la  productíon  des  manifestations  psoriasiques. 
;  D'une  part,  en  eífet,  chez  ce  malade  uae  poussée  psoriasique  nou- 
velle  s'est  développée  sur  toute  la  surface  du  corps  concurromment 
avec  Tinvasion  scabiéique ;  ďautre  part,  oq  peut  voír  que  plusieurs 
sillons  des  poignets  ont  pris  Taspect  psoriasique  et  qu^il  en  est  de 
méaiedespapulespéniennesqui  ensupportent;  Taction  provocatrice 
des  irritations  cutanées  sur  le  développement  des  manifestations 
psoriasiques  est  bien  connue  ;  elle  a  été  mise  en  evidence  pour  les 
boutons  de  vaccine,  les  tatouages,  les  pointes  de  feu,  les  papules  de 
prurigo  parasitaire  :  ii  faut  désormais  ajouter  k  ces  divers  modes 
d*irritation  celie  que  provoque  la  galc. 

Nous  rappellerons  qu'au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des  lésions 
psoriasiques  ces  faits  restem  sans  valeur,  car  ils  peuvent  aussi  bien 
s'exp]iquer  par  un  appel  deparasite  que  par  un  trouble  dans  Tinner- 
vation  tropho-névrotique. 


Sur  une  formě  vésiculo-pustuleuse  de  toxi-tuberculidea. 

Par  MM.  Hallopkau  et  Norero. 

On  connalt  le  polymorphisme  des  éruptions  que  Ton  est  en  droit 
de  rapporter  k  laction  nocive  de  ces  toxínes  k  distance  de  leur 
lieu  de  production. 

L*un  de  nous  a  insisté  en  particulier,  k  diversesreprises,  sur  Texis- 
tence  de  formes  purement  vésiculo-pustuleuses  ou  bulleuses ;  en 
voici  un  nouvel  exemple  : 

La  nommée  Bor...,  couchée  au  numero  14  de  la  salle  Lugol,  présente,  en 
méme  temps  qu'un  type  ďéruplion  papulo-nécrotique  qui  occupe  ďuue 
facon  discrěte  le  tronc  et  en  grande  abondance  les  quatre  membres,  parti- 
culiěrement  au-devant  des  genoux,  des  pieds  et  des  coudes,  un  certain 
nombre  de  soulévements  purement  vésiculo-pustuleux  :  Tépiderme  y  est 
soaleiré  par  un  líqiiide  séro-purulent,  avec  ou  sans  aréole  érythémateuse, 
maís  parfois  sans  trace  ďinduralion  :  il  n*y  a  l&  ďautre  phénoméne 
objectjf  qa'un  exsudat;  les  lésions  ďinfíltration  ne  se  traduisent,  si  elles 
existent,  par  aucune  modiflcation  appréciable  au  seul  examen  clinique;  une 
partie  de  ces  soulévements,  qui  atteignent  par  places  le  volume  d*un  grain 
de  chén6vis,sont  centrés  d*uu  poil;c6rtains  ďentre  eux  sontentourés  d  une 
légére  induration  et  Ton  trouve  touš  les  intermédiaires  entre  ces  éléments 
et  les  papules  acnéiformes  et  nécroliques  nettement  caractérisées. 

Les  divers  éléments  que  nous  venons  de  signaler  aboulissenl  ála  forma- 
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tion  de  pelites  cicatrices  superflcielles,  souvent  poncliformes,  d*abord  d*an 
violet  sombre,  puis  brunes,  puis  eníin  décolorées.  Si  Ton  vient  k  ouvrir  un 
des  soulěvements  séro-purulents,  on  peut  constater,  aprěs  en  avoir  évacué 
le  liquide,  qulls  présentent  dans  leur  centre  une  dépression  cratériforme 
semblable  k  celle  des  éléments  coexistanls  de  lubercuHdes  acnéiforme  et 
nécrotique. 

IL  existe  chez  cette  méme  malade  des  éruptions  cutanées  plus  profondes » 
k  la  partie  inféro-interne  des  jambes,  au-dessus  des  malléoles,  on  voit  des 
éléments  éruptifs  dont  ie  diamélre  dépasse  un  centimetre ;  plu8ieurs,d*entre 
eux  sont  aggiomérés  sur  un  placard  d*inflltration  rouge  et  indurée  mesu- 
rant  environ  o  centimětres  de  diamélre ;  ces  proUféralions  locales  condui- 
sent  k  penser  que  des  productions  baciilaires  intéresseat  le  derme  dans  ces 
régions  ;  des  ezpériences  pratiquées  sur  le  cobaye  pourront  nous  éclairer  k 
ce  sujet. 

Les  éruptions  purement  vésiculo-pustuleuses  et  papulo-nécrotiques  se 
reproduisent  par  poussées  subinlrantes ;  leur  uature  tuberculeuse  est  établie 
par  la  ressemblance  ďune  partie  de  leurs  éléments  avec  ceax  qui  ont  été 
décrils  comme  toxi-luberculides,  par  leur  mode  de  distribution,  par  la 
coexistence  de  volumineuses  adénopathies  sous-maxillaires  enyoiede  sup- 
puration  ou  recouverles  de  cicatrices  caraclérístiques,  par  Texisteoce  ďune 
submatité  souš  la  clavicule  droite  avec  affaiblissement  du  murmure  Tésicu- 
laire  el  exagération  des  víbralions. 

L^ensemble  de  ces  altérations  reraonte  k  plus  de  7  ans. 

L'état  général  de  la  malade  est  satisfaisanl ;  elle  est  grande  et  robuste  et 
elle  a  de  rembonpoint;Ia  peau  présente  évidemmenl  chez  elle  un  mode  de 
réaction  speciál  souš  Tiníluence  des  toxi-tuberculídes  alors  quelespoumons 
ne  présentent  d*aulre  altération  que  le  petit  foyer  éteinl  du  sommet 
droit. 

Un  frěre  a  eu  des  adénopathies  cervicales. 

Nous  résumeroDsaiasi  qu*il  suit  les  conclusions  de  ce  Iravail  : 

i"//  existe  une  formě  purement  vésiculo-pustuleusedetoxi-tuber- 
culides; 

^°  Cette  réaction  cutanée  ofíre^  au  point  de  vue  de  son  mode  de 
production  et  de  son  évolution,  des  caractéres  identiques  á  ceux  de 
la  toxi-tubercvlide  papulo-nécrotique  avec  laquelle  elle  coíncide 
leplus  souvent; 

3*  Elle  n'implique  pas  un  caractěre  de  gravité;  on  en  a  pour 
témoins  Vévolution  leňte  des  altérations  pulmonaires  et  la  longue 
survie  des  malades  ; 

4^*  Les  ganglions  cervicaux  ont  été  děs  le  debut  profondément 
altérés  ;  il  est  possible  qďune  modification  dans  les  propriétés 
nocives  des  bacilles  de  Kochait  lieudans  les  champs  de  culture  que 
leur  offrent  ces  organes  et  que  telle  soit  la  cause  de  Vaction  spé^ 
ciale  qďexercent  leurs  toxines  sur  le  tégument  externě. 
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Snr  un  anéTrysme  de  la  crossa  d«  Taorte. 
Par  MM.  Hallopbau  et  Tbisseirb. 

Z...,  ágé  de  35  ansy  a  eu,  il  y  a  14  ans,  un  chancre  pour  lequel  il  a  été 
soigné  pendaal  un  mois,  d*abord  par  les  pilules,  puis  par  des  iujections 
hypodermiques ;  il  a  été  atteint,  il  y  a  deux  ans,  ďune  vaste  ulcération  de 
la  jambe  dont  on  voit  les  stigmales  indélébiles  et  caractéristiques. 

U  a  commencé,  il  y  a  environ  8  mois,  k  éprouver  des  troubles  dans  la 
region  précordiaie  et  dans  le  bras  gauche  sur  le  trajet  du  cubilal;  ils  n'ont 
jamais  en  le  caractěre  nettement  angineux. 

Peu  aprés,  s*est  développée  lentemenl  la  luméfaction  qui  a  amené  avant- 
hier  le  malade  dans  notre  service,  salle  Bažin,  n°  3i.Gette  tuméfaction  s*est 
considéťablement  et  rapidement  accrue  dans  ces  quinze  derniers  jours. 

Son  aspect  rappelle  actuellement  ceiui  ďun  sein;  elle  s'étend  verlicale- 
ment  da  deuxiéme  au  septiéme  espace  intercostal  gauches,  transversale- 
ment  du  milieu  du  sternum  k  un  travers  de  doigt  áu-devant  de  la  ligne 
axillaire  gauche;  son  reliéf  est  d*enTÍron  2  centimétres;  elle  estmale  dans 
toute  son  étendue ;  elle  est  le  siége  de  mouvements  ďexpansion  qui  prece- 
dent de  trés  pea  les  baltements  synchrones  des  radiales ;  en  outre,  dans  sa 
partie  mediáne,  on  per^oit  des  soulévements  plus  limilés  qui  indiquent 
Texislence  d*an  anévrysme  en  cupule  deDieulafoy;  on  per^oit,  dans  toute  la 
masse,  unsoufílesyslolique;  la  paroi  thoradque  se  déprímeforlement  dans 
le  septiéme  espace  á  ch^^aque  mouvement  sysloliqae. 

Les  douleurs  indiquées  précédemment  persistent ;  il  y  a  en  oulre  une 
douleur  vive  k  la  pression  au  niveau  du  centre  de  la  tuméfaction,  dans  la 
partie  qui  répond  k  Tanévrysme  cupuliforme.  Les  signes  récurrentiels  font 
défaut.  Le  pouls  est  aíTaibli. 

Le  diagnostic  n'estpas  douteux  :  Texistence  chez  ce  malade  d*une 
syphilis  datant  de  14  ans  et  encore  en  état  de  poussée  cntanée  actíve 
il  y  a  ž  ans,  ainsi  que  son  áge,  ne  peuvent  laisser  de  doute  k  cel 
égard.  II  faul  signaler  au  point  de  vue  étiologique  Tinsuffisance  du 
traitement  spécifíque. 

L'accroissement  brusque  quadů  subirla  tuméfaction  dans  ces  der- 
niers jours  tient  vraisemblablement  á  la  formation  de  Tanévrysme 
cupuliforme  dont  les  pulsations  médianes  nous  ont  révélé  Texistence. 

Le  malade  est  soumis  k  un  traitement  par  les  frictions  mercu- 
rielles;  il  prend  en  outre  ehaque  jour  6  grammes  ďiodure.  Enfin, 
une  compression  douce  de  la  region  thoracique  est  exercée  en  per- 
manence  pour  essayer  de  prévoir  aux  possibilités  d*ouverture  k 
Textérieur  ou  dans  le  péricarde.  Faudra-t-il  recourir  en  oulre  & 
Vélectro-puncture  ? 
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Sur  un  cas  de  mélanod«niiie  papillomatause  ou  acanthoBia  nigricans. 
Par  MM.  Gaccher,  Photinos  etEvANOELOu. 

Le  nommé  M.  N...,  sujet  ^rec,  ágé  de  5i  ans,  est  employé  de  commerce, 
demeuranl  á  Paris,  depuis  21  aiis  ;  il  est  brun,  ďiine  statnre  raoyenne  ;  il 
est  véna  nous  consulter,  le  i4  maí,  pour  des  petits  papillomes  qu*il  a  vus 
apparaltre  k  la  face  dorsale  de  ses  mains  depuis  un  mois,  et  en  méme  temps 
pour  des  démangeaisons  sur  la  poilrine  el  le  dos. 

En  ezaminant  le  malade  nu  nous  avons  constaté  une  pigmentation  symé- 
trique  de  certaines  régions  du  corps  ;  k  cause  de  la  localisation  de  cette 
pigmentation  au  niveau  du  cou,  des  aisselles,  dc  la  region  ano-génitale  et 
de  la  presence  des  verrues  généralisées  nous  avons  pensé  qu*il  s'agissail 
ďacanthosis  ni<^rícans.  Le  lendemain  le  malade  a  été  conduit  á  Thópital 
Saint-Louis,  daus  le  service  de  la  Glinique. 

Get  homme,  en  1873,  demeurant  en  Ilalie,  a  eu  la  fíěvre  typholde  ;  Irois 
mois  aprěs  il  a  été  atteint  du  cholera ;  en  1884,  ii  a  craché  du  sang ;  en  1889, 
k  la  suitě  d*une  ascension  á  la  tour  EifTel,  il  a  eu  une  congestion  pulme- 
naire  avec  crachements  abondanis  de  sang.  Depuis  cette  époque,  il  tousse, 
il  crache  du  sang,  il  perd  peu  k  peu  ses  forces  et  il  a  des  battements  du 
CGBur.  Derniěrement,  le  8  mars  1904,  il  a  consulté  k  THótel-Dieu  M.  le  doc- 
teur  Petit,  qui  lui  a  prescrit  du  carbonate  de  galacol  et  de  la  pepsine,  de 
Tessence  de  térébentbine  pour  frictions  et  lui  a  ordonné  unrégime  alimen- 
taire  appropríé. 

Les  antécédents  de  cet  homme  sont  les  suivants  :  son  pere  est  mort  á 
Táge  de  85  ans,  sans  avoir  fait  de  maladies  sérieuses,  et  sa  mére  k  Tágede 
73  ans,  ďune  maladie  du  coeur.  II  a  un  frěre  ágé  de  41  ans  et  deui  soeurs 
ágées  de  54  et  56  ans,  vivants  et  bien  porlants.. 

État  actobl.  —  Etat  général :  Le  malade  est  maigre,  ďun  leint  p&le  jau- 
nátre ;  les  conjonctives  sont  anémiques  et  subictériques. 

Uexamen  roinutieux  de  la  peau  révěle  :  1°  Une  pigmentation  de  diverses 
régions  ;  2°  des  papillomes  ;  3"*  des  nxvi,  des  verrues  séniles  et  des  mollus- 
cums  pendulums. 

Pigmentation.  —  A  la  face  il  n'y  a  aucune  modiíícation  ;  le  cuir  chevelu, 
les  orifíces  de  la  bouche  et  du  nez,  le  pavíUon  de  Toreille,  le  pourtour  des 
yeux  ne  présenlent  rien  ďanormal. 

L'examen  du  nez,  de  la  bouche,  du  pharyiix,  du  larynx  montre  que  les 
inuqueuses  sont  páles  et  anéraiées. 

La  nuque  est  trěs  atteinte  ;  la  pigmentation  oecupant  loute  cette  region  se 
prolonge  sur  les  cótés  du  cou ;  souš  la  region  sous-hyoidienne  elle  est 
moins  prononcée.  La  peau  oííre  une  couleur  ďuu  brun  sále;  les  sillons 
normaux  sont  plus  accentués  ;  les  plís  plus  marqués.  Par  la  tension,  on  ne 
peut  pas  ramener  la  peau  k  son  état  normál. 

Le  dos  et  la  face  antérieure  du  thorax  sont  normaux  ;  les  mamelonsy  selon 
le  díře  du  malade,  sont  devenus  plus  saillants  depuis  quelque  temps;  íls 
présentenl  une  pigmentation  brun  foncé  par  places. 

Les  aisselleSy  au  niveau  de  la  saíllie  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral  et 
dans  la  portion  pileuse,  présentent  aussi  une  pigmentation  brunátre  ;  le 
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pli  da  čoude  des  deux  cdtés  est  plus  foncé  que  normál eiuent.  La  face  dor- 
sale  des  mains  présenle  une  légěre  pigmenlation  avec  un  épaíssissement  de 
répiderme.  Les  paumes  des  maius  sont  aussi  épaissies,  ďune  couleur  jau- 
nálre ;  les  ongles  sonl  normaux. 

Aux  régions  épigastrtqueet  ombilicale,  rien  ďanorcnal,  sauf  á  la  cicatrice 
ombilicale,  qui  présente  une  pigmenlation  assez  prononcée. 

La  zone  génito-anale  offre  une  coloralion  brun  foncé  presque  noirálre, 
surtout  dans  les  régíons  scrotale,  périnéale  et  périanale ;  c*est  au  niveau  dc 
ces  régions  que  le  malade  a  vu  apparaltre  d*abord  celte  pigmentation,  quMl 
attribuait  á  la  malproprelé.  La  peau  est  rugueuse  sur  toutes  les  parties,  et 
ses  plis  nalurels  sont  exagérés. 

La  surface  interně  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse  est  aussi  fortenienl 
pigmentée  ;  le  reste  des  membres  inféríeurs  est  intact. 

Papillomes.  —  Its  sont  disséminés  &  la  face  antérieure  des  aisselles  ;  á  la 
face  dorsale  des  deux  mains  iis  sont  Irěsmultipliés  et  coníluenls  par  places; 
il  y  en  a  quelques-uns  á  la  surface  antéro-interne  du  tiers  supérieur  des 
deux  cuisses ;  il  en  existe  aussi  k  la  region  périanale.  Sur  le  dos  on  Iroave 
quelques  verrues  séniles  et  des  molluscums  pendulums.  A  la  pression,  aucune 
substance  ne  s*écoule  de  ces  saillies  papillomaleuses ;  quelques-unes  sont 
sessile8,d*autres  pódiculées,  du  volume  de  téte  d*épiiigle  ou  ďun  petit  pois, 
elles  ont  la  coloration  de  la  peau  normále.  Quelques-unes  (aux  mains) 
présentent  un  sommet  épineux,  qui  jusliOe  la  dénomination  ďacanthosis 
(axavOa,  épine). 

Tímwí,  —  lis  appartiennent  &  diverses  variétés ;  il  y  enades  pigraentaires, 
noirs,  bruns  ou  café  au  lait;  ils  sont  plans  ou  légérement  élevés,  sessiles, 
quelques-uns,  pédicuiéset  mous,  sont  de  véritables  molluscums  pendulums. 
Poncliformes  ou  atteignant  ťétendue  ďun  haricol,  la  majorílé  ďentre  eux 
sont  lenticulaires,  ďun  brun  foncé.  On  en  conslate  aux  paumes  des  mains 
et  aux  plantes  des  pieds.  Le  malade  a  loujours  eu  des  nasvi  nombreux; 
niais,  depuis  deux  mois,  il  a  remarqué  un  développement  évident  de  ces 
productions,  tant  en  élendue  qu'en  couleur  et  méme  en  nombre. 

ExAMEN  ORS  viscEREs.  —  Poumons  :  A  la  percussion,  submatité  au  som- 
met droil ;  á  Tauscultation,  ráles  humides  au  méme  sommet.  L'examen  des 
cracbals  a  démontré  Texistence  des  bacilles  de  Koch  en  abondance. 

Casur :  normál. 

Uabdamen  a  Taspect  normál ;  par  la  palpation  et  la  percussion  on  trou  ve 
dans  la  region  sus-ombilicale  une  lumeur  du  volume  d*une  orange,  irrégu- 
líére,  duře,  mobile,  índoloreá  la  palpation  ousponianément.  ATinsofflalion 
de  Testomac  la  grande  courbure  ne  dépasse  pas  rombilíc ;  mais  la  matilé 
dne  a  la  tumeur  disparalt  complétement  pour  reparailre  aussilót  que  Těsto* 
mac  a  repris  ses  dimensions  normales.  Nous  croyons  que  selon  toute  proba- 
bilitě, il  8'agit  ďune  lumeur  siégeant  en  arriére  de  Tcstomac.  Cette  opinion 
est  coníirmée  par  des  troubles  gastriques  (renvois,  régurgilations,  vomisse- 
ments,  douleurs,  etc] ;  Tappétit  est  bon,  la  digestion  également. 

Le  foie  est  de  volume  normál ;  il  ne  dépasse  pas  les  fausses  cóles. 

La  rate  n'est  pas  hyperlrophiée. 

Adénopaíhies, '—  Quelques  gan^lions  volumineux  dans  les  régions  ingui- 
nales  et  dans  les  régions  sus-claviculaires. 
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L'examen  du  sang  a  donné  : 

Globules  Fouges 4,123,000 

—       blancs 13,640 

Lymphocytes 13  p.  100 

Mononucléaires 6  p.  100 

Polynucléaires 76  p.  100 

Ěosinophiles 5  p.  100 

Examen  des  urines : 

Odeur :  ammoniacale. 
Gouleur :  jaune  pále. 
Réaction  :  acide. 
Aspect  :  trouble. 
Consistance  :  fluide. 
Volume  des  24  heures  :  1,850. 

Par  litre.  S4  heures. 

Urée 6,405                       11,849 

Ghiorures 5,85                        10,822 

Phosphates 0,64                         1,184 

Sucre O 

Albumine  O 

Bile O 

Les  urines  étaient  légérement  fermentées,  ce  quí  nous  explique  1'odeur 
ammoniacale ;  mais  ce  qui  frappe  surtout  c*est  la  diminution  du  taux  de 
ťurée  etdes  pbosphates  (hypazoturieavechypophosphaturie).  Les  chlorures 
sont  aussi  dimínués.  Le  malade  suivait  le  régime  ordinaire  de  Fhdpital. 

En  résumé,  nous  constatons  que  notre  malade  préscnte  touš  les 
signes  nets  de  la  dermatose  décrite  souš  les  noms  de  mélanodermie 
papillomateuse  ou  d^acanthosis  nigricans  (|i.eXaivaxav6(Dcrt?).  Quoí- 
que  la  maladie  soit  ici  á  sou  debut,  la  localisation  régionale  et 
symétrique  des  lésions  et,  en  méme  temps,  le  processus  de  la  papil- 
lomatose  etde  la  pigmentation,  Texistence  de  la  tumeur  abdominale 
nous  font  admettre  le  diagnostic  ci-dessus.  £nfin,  etceci  vient  encore 
k  Tappui  de  notre  diagnostic.  La  tumeur  paraít  trés  probablement 
de  nature  cancéreuse.  La  coloration  jaune  paille  des  téguments  du 
malade,  ramaigrissement  progressif  et  rapide  depuis  quelques 
mois,  Texistence  de  Tadénopathie  inguinale  et  sous-claviculaire  et 
enGn  les  caractěres  du  sang  et  surtout  des  urines,  joínts  aux  résul- 
fats  de  Texamen  pbysique,  nous  paraissent  coníirmer  le  diagnostic 
de  cancer. 
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Essai  d'opothérapi«  cutanée. 
Par  M.  Hallopeau. 

L'opothérapie,  qui  prend  une  pláce  de  plus  en  plus  grande  dans 
le  traitement  de  plusieures  affections  organiques,  ii*a  pas  été  jusqďici, 
k  notre  connaissance,  mise  en  OBuvre  contre  les  maladies  cutanées, 
bien  que  la  peau,  par  ses  innombrables  glandes,  conslitue  un  orgáne 
dont  le  róIe  pathogénique  peut  étre  rapproché  de  celui  des  reíns. 

Dansle  but  de  cooibler  celte  lacune,  nous  avons  prie  notre  excel- 
lent  collégue  et  ami  Yigier  de  vouloir  bien  nous  préparer  un  extrait 
de  substance  cutanée  renfermant  les  glandes. 

La  peau  utilisée  a  élé  celle  du  porc;  les  capsules  ont  été  préparées 
par  M.  Yigier  suivant  le  procédé  qu*il  emploie  pour  touš  les  autres 
produits  organiques  avec  les  parties  profondes  du  derme.  Nous 
avons  fait  ingérer  ces  capsules  a  trois  de  nos  malades. 

Le  premiér  était  atteint  ďune  dermatite  herpétiforme :  11  a  été 
rapidement  guéri  de  la  poussée  pour  laquelle  il  était  entré  dans 
notre  service,  mais  Ton  sait  que  ces  poussées  sont  souvent  éphéméres 
et  qďelles  peuvent  étre  suivies  delongues  périodes  ďaccalmie. 

Un  autre  malade  atteint  de  psoriasis  n*a  tiré  aucun  bénéfice  de 
cette  médication  et  les  résultats  ont  été  également  nuls  dans  un  cas 
de  pemphigus. 

Nous  sommes  donc  conduit  k  considérer  ces  essais  ďailleurs 
purement  empiriques,  comme  infructueux,  mais  nous  ne  croyons 
pas  qu'il8  suffísent  pour  faire  abandonner  la  partie  et  nous  nous 
proposons  de  les  reprendre  souš  une  autre  formě,  celle  que  M.  J. 
Renaudasi  exceilemment  mise  en  OBUvre  pour  Topothérapie  rénale. 


Hidradénom«8  éruptifs. 
Par  M.  Marccl  Sěe. 

J*ai  montré  á  laSociété,  le  4  février  dernier,  un  homme  de  28  ans, 
porteur  de  petites  saillies  éruptives  sur  lesquelles  j'avais  porte,  avec 
quelques  réserves,  le  diagnostic  ďhidradénomes.  Je  rappelle  en 
quelques  mots  leur  aspect  : 

Sauf  quelques  éléments  moins  nets  sur  le  haut  de  la  poitrine,  on  ne  les 
▼oyait  guére  qu'aux  membres  supérieurs,  surtoul  á  la  face  interně  des  bras 
et  antérieure  des  avant-bras,  avec  prédomiuance  autour  des  coudns ;  nom- 
breuses  et  serrées  en  ce  points,  c*étaienl  de  petítes  élevures  miliaires,  de 
couleur  jaunátre  k  peine  différente  de  celle  de  la  peau,  soit  obtuses,  soit 
aplalies  et  d*apparence  vemiqueuse  ou  lichénolde,  sans  le  briliant  du 
lichen ;  quelques-unes  semblaíent  faites  de  la  confluence  ďéléments  mi- 
nuscales,  gros  comroe  des  pointes  ďaiguille.  Le  debut  avait  passé  inaper9u ; 
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le  malade  croyait  que  quelques-unes  étaient  récentes,  ďautres  anciennes 
de  plusieurs  années  ;  elies  ne  donnaient  ďailleurs  lieu  á  aucune  sensation 
objective  :  ce  n^élait  pas  pourellesque  le  patient  étaitvenu  consulter  mais 
pour  unpsoriasís  Irésléger,  datant  de  5ans  etdéjá  presquedisparu.Eadehors 
de  cela,  on  yoyait  sur  la  peau  un  petit  noevus  vasculaire  pres  de  rombilic, 
quelques  na^vi  pigmentaires  et  de  nombreux  moUuscum ;  un  peu  de  kéra- 
tose  pilaire  el  de  séborrhée  grasse  iuterscapulaíre,  saillies  folliculaires 
exagérées  (peau  ansérine)  avec  points  cornés  au  somraet,  surle  haut  děla 
poitrine  et  du  cou.  Notons  de  plus  uu  hypospadias. 

Pour  en  reveniraux  petites  tumeurs,  leur  siége  el  leur  aspect  un  peu 
anormaux  juslííiaient  les  doutes  qui  furenl  émis  sur  le  dtagtiostic  par 
quelques  membres  de  la  Sociélé.  J'ai  pratiqué  Tezamen  hístologique  soin- 
maire  d*un  des  éléinents,  et  j*apporte  ici  les  coupesque  j*ai  faites  :  on  peut 
voir  qu'il  s  agít  bien  ďhidradénomes.  Dans  le  derme  se  trouveut  en  effel 
des  boyaux  épithéliaux,  de  formes  el  de  dimensions  variées,  et  des  kystes; 
ceux-ci  semblent  par  places  formés  par  un  renflement  ďun  boyau  qui  les 
prolonge  en  raquetle;  la  plupart  conlieniient  des  blocs  coUoides. 

J'ai  eu  depuis  lors  roccassion  ďobserver  un  autre  cas  d*hidradé- 
nome,  chez  un  homme  vénu  á  la  consuUation  pour  de  la  phthiriase, 
et  qui  présenlait  sur  les  cólés  du  Ihorax  de  petites  tumeurs  peu 
visibles,  mais  ďaspect  répondant  aux  descriptions  connues.  Ce 
malade  n*a  pu  revenir.  Mais  j'ai  ici  des  coupes  des  lésions,  etieur 
aspect  est  beaucoup  plus  caracléristique  encore  que  celui  des  pré- 
cédentes.  Ici,  les  kystes  sont  nombreux,  les  uns  á  paroi  formée  de 
cellules  aplalies,  les  autres  tapissés  de  cellules  cuboVdes,  ďautres 
revétuesde  plusieurs couchesépithéliales,avec ou  sansblocs  colloYdes ; 
plusieurs  sonl  manifestement  développés  k  Textrémité  de  boyaux 
épilhéliaux  pleins.  II  sufíit  de  jeter  un  coup  ďoeil  sur  un  point  quel- 
conque  de  la  préparation  pour  faire  immédiatement  le  diagnostic. 

Je  rappelle  que  j'aí  présenté  k  la  Société,  le  8  janvieri903,  uncas 
histologiquementcontrólé.  Peu  de  moisaprés,  enseptembre  1903,  j*en 
observais  un  autre  que  je  ne  pusprésenter,  mais  que  ťexamen  micro- 
scopique  vérifia  également :  il  s*agissait  d*un  sous-offícier  de  la  garde 
républicaine,  ágé  de  43  ans,  et  qui  portait  surlescótés  du  thorax  de 
petites  tumeurs  cuivrées,  planeš  ou  obtuses,  ressemblant  k  celles  que 
j'avais  vues  précédemment.  Ainsi,  en  un  peu  plus  ďun  an,  voiiá  quatre 
cas  de  cette  affection  réputée  rare,  puisque  M.  Darier  écrivait  en  1900 
qu'on  en  avait  á  peine  une  vingtaine  ďobservations.  11  semble  donc 
que  cette  rareté  ne  soit  pas  si  grande  qu*on  Tavalt  pu  croire  au  debut. 


Lichen  pian  de  raxnygdale. 

Par  MM.  Galcher  et  Lacapěhe. 


M.  F...,  ágé  de  34,  ans  se  présenlail  il  y  a  quelques  jours,  álapoliclínique 
de  l'hdpital  Sainl-Louis,  pour  uue  orebité  blennorrbagique.  Le  malade  se 
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plaígnait  en  méme  temps  ďune  éruption  brunátre  localisée  aux  jambcs  el 
de  rapparliton  sur  la  muqueuse  buccale  de  fines  stríes  blanchátres,  mani- 
festations  qai  toutes  deux  avaient  été  considérées  comme  spéciOques  par  le 
médecin  qui  les  avait  ďabord  observées.  Ges  lésions  sont  cepeiidant  de  tout 
autre  nátura  :  il  s'agit  du  licken  pian  k  localisations  cutanée  et  mu- 
queuse, mais  ce  qui  est  particuliérement  remarquable  dans  cette  obser- 
vation,  c*est  qu'á  cóté  de  la  localísalion  k  la  muqueuse  génienne,  locali- 
sation  relativement  fréquenle  du  lichen  pian,  on  constale  Fexistence  d*une 
plaqne  de  lichen  absolnmentindiscutable  k  la  surface  de  Tamygdale  gauche, 
localisation  tout  &fait  ezceptionnelle  et  quenous  ďavons  encore  vusignaler 
par  aucun  auteur. 

Le  debut  de  ce  lichen  pian  remonle  k  six  mois  environ.  11  se  localisa 
ďabord  álafaceanlérieure  des  poignets  et  des  avanl-bras,  determinant  des 
démangeaisons  vives  qui  attirěreutrattention  du  malade.  Gelui-ci  remarqua 
une  éruption  papuleuse  discréte  correspondantassez  exactement  k  la  zone 
des  démangeaisons. 

II  y  a  trois  mois,  Téruption  disparaifisait  spontanément,  mais  le  malade 
constatait  k  la  face  anléro-ex terně  des  deux  jambes  Tapparitiou  de  deux 
placards  papuleux,  brunátres,  prurígineux,  qui  persistent  encore  aujour- 
d*hui  avec  leurs  caractéres. 

II  y  a  quelques  semaines,  un  petit  tubercnle  prarigineux  se  montrail  sur 
la  lévre  inférieure,  et  la  muqueuse  de  la  joue  gauche  se  couvrait  de  fines 
stries  blanchátres.  La  localisation  amygdalienne,  absolument  indolente, 
échappait  k  ťattention  du  malade  et  ne  fut  révélée  que  par  Texamen  que 
nous  lui  flmes  subir  k  Thópilal. 

Actuellement,  léruption  cutanée  se  moutre  uniquemenl  consíiluée  par 
deux  placards  silués  á  peu  pres  symétriquemeiit  á  la  face  antéro -externě 
de  chacune  des  deux  jambes.  Ges  placards,  brunátres,  allongés,  á  grand 
axe  verlical,  ďune  bauteur  de  4  á  5  centimétres,  semblent  formés  par  la 
confasion  de  plusieurs  plaques  arrondies.  lis  forment  une  saillie  mamě- 
lonnée  criblée  ďoriíices  glandulaires  et  recouverts  de  fines  squames  blan- 
chátres. Le  derme  est  un  peu  épaissi  au  niveau  de  ces  plaques  qui  ont  touš 
les  caractéres  du  lichen  corné  hyperlrophique  ou  verruqueux.  lis  déler- 
mincnl  un  prurit  assez  vif,  mais  supporlable  cependant. 

A  la  lévre  inférieure^  il  existe  un  tubercule  Toncé,  ďun  brun  noirátre,  sítué 
k  la  Tois  sur  la  semi-niuqueuse  labiale  et  la  peau  de  la  lévre  inférieure. 
G'est  un  tubercule  saillanl,  aplati  et  méme  déprimé  k  son  sommet,  large 
comme  une  grosse  lentille  et  entouré  d*un  semis  de  papules  plus  petiles, 
tubercules  qui  se  rapportent  également  á  la  varieté  oornée  ou  hypertrophique 
du  lichen  pian. 

Dans  la  bouche,  Téruplion  se  localise  en  deux  endroits,  k  la  face  interně 
de  la  joue  gauche,  et  sur  Tamygdale  gauche. 

Sur  lajoucy  les  stries  blanches  occupentla  partie  inférieure  de  la  muqueuse 
depuis  le  sillon  gingivo*génien  inTérieur  jusqu^á  la  moitié  de  la  bauteur  de 
la  joue.  Elles  s'étendent  depuis  la  commissure  des  lévres  jusqu'au  niveau 
de  la  derniére  molaire.  Leur  largeur  moyenne  est  ďun  demi-niillimětre, 
leur  coloration  ďun  blanc  éclatant.  Leur  épaisseur  par  places  est  d*un 
demi-milli metre  environ  et  leur  saillie  est  suffisanle  pour  qu'on  la  percoive 
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étaít  absolumeot  impossible;  parconséquent,  Temploi  děla  radiothérapie 
était  non  seulement  légitime,  mais  encore  il  étail  iiidiqué  de  1'appliquer  ie 
plus  tdt  et  le  plus  énergiquemeot  possibie.  Mais  tootes  Jes  fois  qu*oa  se 
Irouve  en  presence  d*an  sarcome  opérable ,  j*inclinerais,  quant  k  moi»  á 
faire  ďabord  exlirper  ia  tumeur  el  k  appliquer  les  rayons  X  sur  la  cicalríce, 
daus  Tespoír  de  próvenir  la  récidive. 

Le  secrétaire, 

P.  Déhu. 


Corbeil.  Imprímeríe  Éd.  Ciiéi<. 


PRIX    ZAMBACO 


Le  príx  Zambaco  sera  décerné,  dans  Tassemblée  generále  de  la  So- 
ciété  de  1905,  k  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  la  dermatologie,  la 
syphiligraphíe  ou  la  vénéréologie. 

Le  8ujet  en  est  laissé  au  libře  choix  de  chaque  concurrent. 

La  valeur  du  prix  á  décerner  est  de  800  francs. 

Les  travaux  cnvoyés  au  concours  doivent  étre  inédíts  et  rédigés 
en  langue  fran^aise.  Les  noms  des  auteurs  ne  devront  étre  connus 
qďaprés  la  désígnation,  par  le  jury  ďexamen,  du  travail  couronné. 
Les  mémoires  ne  doivent  pas  étreécritsde  la  main  de  Tauteur,  mais 
doivent  étre  transcrits,  copiés,  écrits  k  la  machine  ou  imprimés.  lis 
portere nt  une  épigraphe  apparente  répétée  sur  une  enveloppe  cache- 
tée  quí  contiendra  le  nom  de  Fauteur ;  la  suscription  de  cette  enve- 
loppe devra,  également,  ne  pas  étre  de  la  main  de  Tauteur.  Les 
mémoires  seront  adressés  franco  de  port,  souš  pli  recommandé, 
avant  le  30  novembre  1904,  auSecrétaire  général  de  la  Société,  M.  le 
D'  Du  Castel,  241,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
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Présidence  de  M.  Alfred  Fournier 

c 

SOMMAIRE.  —  OaTrages  offerts  á  la  Société.  —  A  roccaBÍon  du  procés-Terbal  : 
Sur  le  veroix  caaeosa  etla  «  séborrhée  fcetale  de  M.  Jacquet »,  par  M.  Sabourauo. 
(DÍ9cu98Íon :  MM.  Jacquet,  Sabouraud.)  —  Gommes  du  front  et  du  nez  chez 
un  hérédo-syphilitique,  par  MM.  Gauchbr  et  Tocchard.  —  Chancre  syphilitique 
8U8-pubien  gangréneux  Buivi  de  syphilis  maligně,  par  MM.  Balzbr  et  Franqois- 
Daiu viLLB.  —  Éruption  de  syphilides  papuleusee  localisáes  autour  de  cicatrices 
de  Byphilides  olcéreuses ;  ulcére  ByphiliUque  du  pbarynz  avec  Bymphyse 
palato-pharyngée  incompléte,  par  MM.  Balzbr  et  FRAngoie-DAiMviLLB.  (Discus- 
8Íon  :  M.  Hallopbau.)  —  Uchen  eimple  circonecrit  en  bandě  Uaéaire,  par 
M.  DuBRBUiLH.  —  Desquamation  estivale  en  aires  des  mains,  par  M.  Dcbrbuilh. 
-*  Plaques  licbénoldes ;  Uchen  circonscrit  de  Brocq,  par  MM.  Rbt  et  Gardon.  — 
Psoroapermose  folUculaire  végétante,  par  MM.  Augaonbur  et  Carlb.  —  Syphilis 
héréditaire  de  seconde  génération,  par  M.  Edmond  Fournibr,  rapporteur.  (Die- 
cussion  :  MM.  Bartrélbny,  Rbnault,  A.  Focrkibk,  de  Beurmakn,  Brocq,  Balzbr.) 
—  Élection. 


Ouvrages  ofIerU  á  la  Société. 

J.  Bělot.  —  La  radiothérapie,  son  application  am  affections  cutanées. 
Paris,  1904. 

A.  Fournier.  —  Commission  extra-parlementaire  du  régime  des  maturs. 
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A  L^OCCASION  DU  PROCÉS-VERBAL 

Sur  le  ▼emiz  caaeosa  et  la  n  séborrhée  íoetale  de  H.  Jacquet ». 
Par  M.  Sabouraud. 

Lorsque  M.  Jacquet  (I)  a  pensé  démontrer,  icontraírement  á  mon 
iipiniaM,  quQ  le  vemix  caseosa  était  une  séborrhée  foetale,  il  s'est 
appayé  sur  daa  acgoments  hísiologiques,  histochimiques  et  chi- 
miques. 

Dans  une  bréve  réponse  (2)»  je  lui  ai  montré  que  ses  ajrguments 

(1)  Jacquet  et  Rondbau.  Sur  la  séborrhée  foQtale  ei  la  compoBition  du  vemix 
caseosa.  Société  frajifaise  de  Dermalologie  et  de  SypkUigraphie,  5  mai  1904. 
AnnaleM  de  Dermatologie  et  de  SypkUigraphie,  mai  1904,  p.  448. 

{7)  Sabouraud.  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphiet  1904,  p*  455. 
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<c  histochimiques  et  chimiques  »,  pour  íntéressants  qďils  fussent,  ne 
conduísaíent  en  aacune  fa^on  aux  conclusions  qull  préiendait  en 
tirer.  Car  ďabord  il  demeare  certain  que  le  vernix  caseosa,  pour 
Ténorme  majoriié  de  sa  masse»  est  nne  exfoliation  de  répiderme 
corné  de  surface,  lo  microscope  en  fait  foi ;  et  quant  á  la  graisse 
extraite  du  vernix  par  MM.  Jacquet  et  Rondeau,  elle  présente  exac- 
tement  les  caractéres  de  celle  que  l'on  relire  de  Vépiderme  corné 
des  régions  oú  les  glandes  seTiMcées  rťexistent  pas  (Daríer  et  Gan- 
telet).  • 

M.  Jacquet  me  rópondit  á  soo  tonr  (I).  II  me  remercia  des  formes 
courtoises  de  ma  réponse  k  une  attaque  qu'il  reconnaissait  avoir  faite 
«  sans  ménagements  »,  mais  « il  maintient — dit-il  —  intégralement » 
les  termes  de  son  travail  et  ses  conclusions.  £t  cela  me  force  de 
revenir  sur  le  sujet. 

Je  n'ai  laissé  qu'un  des  arguments  de  M.  Jacquet  sans  réponse, 
c*est  Targument  bistologique.  Pour  M.  Jacquet,  il  est  vraí,  c*est  le 
plus  important  de  beaucoup,  car,  á\\ri\^^r histologie  répond  iciďune 
fagon  décisive  ». 

Ses  préparations  histologíques,  pense-t-il»  sont  «  démonstratives 
de  ce  qu'il  avance  ».  Or,  ces  préparations  sont  reproduites  dans  son 
travail.  A  la  vérité  leur  reproduction  est  excessivement  schématique, 
mais  les  légendes  qui  les  soulignent  affirment  Tinterprétation  que 
ťauteur  en  donne.  Et  cela  est  capital. 

En  effet,  il  nou^  montre  (fíg.  2)  (2)  une  coupe  du  lobule  de  roreille 
d*un  fcBtus  de  cinq  mois,  et  la  legendě  ajoute  :  «  On  voit  sur  celte 
figuře,  uňe  pellicule  osmique  continue,  colorant  une  mince  couche 
de  vernix  sus-épidermique  qui  recouvrait  Voreille.  Une  série  de 
follicules  pilo-sébacés,  á  glandes  colorées  également  par  Tosmium, 
vont  s'y  perdre  comme  autant  ďaffluents.  » 

On  bésite  ďabord  k  comprendre,  car  ce  qu'on  voit  &  la  surface  de 
répiderme,  fíxé  par  Tacide  osmique,  c*est  un  trait  noir  continu.  Ce 
trait»  nous  dit-on,  est  le  vernix  caseosa,  mais  alors  oú  peut  bien 
itre  Vépidertne  corné  du  sujet  ?  On  relit  alors  le  contexte  et  ťon 
constate  avec  étonnement  qu*il  n'y  est  pas  fait  allusion,  méme  d  ud 
seul  mot.  Pourtant,  M.  Jacquet  ne  peut  pas  Tígnorer,  Tépiderme 
corné  se  colore  en  noir  pur,  par  ťacide  osmique.  Done  sur  ses  prépa- 
rations^  si  le  trait  noir  saperficíel  est  le  vernix  caseosa,  il  a*y  a  pas 
d*épiderme  corné,  ou  si  c*est  Tépiderme  corné  il  n*y  a  pas  de 
vernix  caseosa. 

En  un  point,  cette  soi-disant  couche  de  vernix  est  rompne  et  sou- 
levée,on  voit  alors  qďelle  se  soulěve  d*une  seule  piěce.  La  figuře  3  (3) 

(1)  Jacqcit.  Annales  de  DernuUoiogie  et  de  Syphiligraphie^  p.  457. 

(2)  Annales  de  Dermatologie,  1904,  p.  4S3. 

(3)  Loc.  ctX,  p.  4&S. 
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esťprécisétnent  ragrandissement  de  co  point,  et  ici  le  schéma  est 
assez  net  pour  que  tout  histologiste  ayant  jamais  fait  une  coupe  de 
peau  fixée  k  Tacíde  osmique  y  reconnaisse  ďemblée  l'épiderme 
copné  détaché  du  stratům  lucidum  et  du  corps  de  répiďerme  sous- 
jacent. 

La  figuře  4  (1)  est  aussi  démonstrative  du  méme  fait;  ce  qui  est 
noté  comme  c<  du  sébum  quí  s'éverse  au-dessus  de  répiderme  autour 
de  chaque  póre  sébacé  »,  c*est  la  couche  cornée  normále.  Elle  s'est 
parlíeilement  exfoliée,  mals  elle  est  demeurée  autour  des  orífices 
pilalres  dont  Tinvagination  Ta  maintenue  en  pláce,  comme  il  est 
fréquent. 

Cette  méprise  de  la  part  d*un  dermatologisle  qui  fut  aussi  un  his- 
tologiste, me  sembla  ďabord  si  extraordinaire  que  je  ne  voulus  pas 
fournir  mon  opinion  sur  les  schémas  présenlés,  avant  ďavoir  refait 
moi-méme  des  préparaiions  histologiques  plus  concluantes.  J'ai 
doDc  pris  de  la  peau  d*un  foetus  de  huit  mois,  mort-nó.  En  voici  les 
coupes. 

Les  unes  sont  fixées  par  Facide  osmique,  les  autres  par  Tacide 
osmique  et  le  formol,  les  meilleurs  fíxateurs  des  graisses,  et  elles 
sont,  de  plus,  colorées  k  Thématoxyline.  On  y  retrouve  trés  exacte- 
ment  la  figuře  2,  la  fígure  3  et  la  figuře  4  de  M.  Jacquct.  Mais  leur 
coloralion  permet  de  voir  que  le  trait  noir  superfíciel,  le  prétendu 
vernix  caseosa,  c*est  Tépíderme  corné  de  la  peau  normále  et  non 
pas  du  tout «  une  couche  de  sébum,  éversée  au-dessus  de  Tépiderme  ». 

Ainsi,  du  plus  «  décisif  »  argument  de  M.  Jacquet,  de  celui  qui 
permet  á  son  auteur  de  «  maintenir  intégralement  »  ses  affirma- 
tions,  en  dépit  de  la  caducité  des  autres,  il  reste  une  erreur  histolo- 
gique. 

Cette  erreur  est  tellement  manifeste  et  si  grosse  que  j*aurais  hésité 
h  la  relever  publiquement,  si  la  vivacité  de  l'attaque  de  notre  col<- 
légue  ne  m*avait  obligé  á  justifier  mon  opinion  en  délruisant  les  argu- 
inents  non  valables  qu'il  lui  oppose. 

J'accepte  trés  bien  que  M.  Jacquet  puisse  dans  Tavenir  faire  préva- 
loir  son  opinion,  mais  il  faudra  pour  cela  des  arguments  plus  solides 
que  les  premiers  quUl  a  présentés. 

SI.  Jacquet.  —  Je  ne  répondrai  pas  aujourďhui  aux  crítiques  diverses 
que  m'a  faites  M.  Sabouraud  ;  il  me  faudrait  beaucoup  de  temps  et  de 
développemeni.  Je  me  borne  aux  préparatíons  qu*ii  a  bien  voulu  me 
moatrer.  Elles  ne  sont  point  faites,  tant  s'eu  faut,  avec  la  méme  méthode 
que  les  miennes. 

Etles  porteat  sur  un  foetus  de  pres  de  huit  mois.  Les  miennes  sur  un 
fcBtus  dans  le  cinquiéme   c'est  lá  une  grosse  différence. 

(I)  Loc.  cit.,  p.  454. 
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De  plus  efc  surtout,  j'avais  nalurellement  choisi  pour  colorer  le  vemix,  un 
fcBtos  quien  avait,  soas  formě  de  plaques  laileuses  de  Toreille.  G*est  lá  on 
fail  asseE  rare  ďailleurs  a  cet  áge-lá.  Et  voilft  pourquoi  ]'on  voil  soas  notre 
figuře  3  une  bandě  noire  aussi  épaisse^  englobant  et  la  couclie  cornée  et  ia 
coucbe  ďenduit  quí  la  recouvrait  et  fait  carps  avec  elle. 

M.  Sabouraud  ue  s*est  point  soumis  á  cette  condition  ďune  evidence 
pourlaut  nécessaire,  k  savoir  le  choix  d*un  fragment  de  peau  recouver 
ďenduit  fcetal,  et  cherchant  le  vemix  sur  un  fcetus  qui  n'en  portait  pas,  il 
n'en  a  point  Irouvé,  ce  qui  était  á  prévoir. 

Cela  dit,  je  maintiens  mes  conclusions  précédentes.  Et  j^espére  montrer 
a  M.  Sabouraud  qu'il  a  élé  un  peu  prompt  en  parlant  de  la  «  caducUé  »  des 
arguments  qui  m*y  ont  conduit. 

M.  Sabouraud,  —  M.  Jacquet  me  reproche  de  n'avoir  pas  reproduit  inlé- 
gralement  son  expérience  parce  que  j'ai  examiné  la  peau  ďun  foetus  de 
buit  mois,  et  lui  celle  d^un  fcetus  de  cinq  mois.  Ěvidemment,  mais  on  ne 
choisit  pas  un  foetus  comme  un  cobaye.  Pourlaot,  en  dépit  de  cette  diffé- 
rence  ďáge  du  sujet,  il  n*en  demeure  pas  moins  certain  que  mes  coapes 
reproduisent  les  flgures  de  M.  Jacquet  de  la  fa^on  la  plus  exacte.  On  j 
retro uve  particuliérement  nette  la  famtuse  pellicule  osmique  sur  laquelle 
M.  Jacquet  pensait  baser  sa  démon stration.  Seulement  celle  pellicule 
osmique,  je  le  répéte,  c^est  la  couche  coimée  normále.  II  Taurait  aussi  bien 
trouvée  chez  le  vieillard!*..  D'ailleurs,  puisque  M.  Jacquel  maintienl  ses 
conclusions  que  mon  expérience  nie  permet  de  dire  erronées,  je  lui  propo- 
serai  que  nous  soumettions  Tun  et  Tautre  nos  préparalions  á  un  arbitrage. 
Personne  ne  peut  récuser  la  science  histologique  de  M.  le  D**  Darier;  je  pro- 
pose  donc  á  mon  contradicteur  de  lui  soumettre  ses  préparalions,  comme 
je  lui  soumets  les  miennes  en  toute  con flance  et  ďattendre  tout  siraplement 
son  arrél.  II  y  a  lá  une  question  de  fait  L*un  de  nous  deuz  se  trompe.  II 
dira  iequel. 

ř^M.  Jacquet.  —  Je  soumettrai  avec  empressement,  comme  le  propose 
M.  Sabouraud,  mes  préparations  h  Texamen  de  M.  Darier. 

M.  Sabouraud.  —  Voilá  donc  qui  est  convenu,  et  nous  aurons  la  solution 
de  ce  litige  au  mois  ďoctobre. 


Oommes  du  front  et  du  nez  chez  un  hóródo-ssrphilitique. 

Par  MM.  Galcher  et  Tocchahd. 

Nous  avons  Thonneur  de  présenler  á  la  Société  un  malade  ágé  de  22  ans 
qui  vit  apparallre,  k  la  fln  du  mois  de  mai  dernier,  au  niveau  de  la  region 
mediáne  du  front,  trois  gommes,  qui  ne  tardérent  pas  á  atleindre  chacune 
le  volume  ďune  noix. 

Quelques  jours  aprěs  le  debut  de  ces  accidents,  une  nouyelle  gomme  faisait 
son  apparition  sur  la  face  latérale  gaucbe  de  la  portion  osseuse  du  nez. 

Cette  derniěre  gomme  s'ulcéra  rapidement,  landisquecellesdu  front  soot 
toujours  restées  sous-cutanées. 
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On  ne  retrouve  pas  chez  ce  malade  de  trace  de  syphiiis  acquise.  Par 
contre,  nous  apprenons  en  TiuLerrogeant  que  sur  cinq  fréres  et  soeurs  qu^íl 
eul,  Irois  sont  morts  en  bas  &ge,  que  sa  mére  fit  trois  fausses  cooches. 

Enfin,  ce  malade  fut  toojours  chélif  dans  son  enfance;  il  coinnien9a& 
marcher  trés  tard,  rers  Táge  de  4  ans. 

Ses  dents  sont  friabies,  usées  /sur  le  bord  supéríeur  déprimé  en  cupule 
el  taille  en  biseau.  En  un  mot,  il  ne  nous  semble  pas  douteuz  que  nousnons 
troavons  en  presence  ďunbérédo-syphilitique. 

II  nous  a  páru  intéressaat  de  vous  le  présenter,  en  raison  de  cetle 
manifestation  tardive  ďhérédo-syphilís  se  traduisant  brusquement 
par  des  accidents  aussi  séríeux. 

Ajoutons  que  15  jours  de  traitement  mixte  ont  déjá  réduit  de  plus 
de  moitié  le  volume  des  gommes  du  front  et  que  la  gomme  ulcérée 
du  nez  est  presque  complétement  cicatrisée. 


GhaiMro  syphilitique  sus-pubien  gangreneax  suivl  de  sjrphilis 

maligně. 

Par  MM.  Balzbr  et  FRANgois-DAiiivn.LB. 

Emile  P...,  fleuri$ie,  49  ans,  entre  le  10  mai  1904,  salle  Devergie,  n^  18, 
pour  un  cbancre  syplvUitique  sus-pubien  qui  dáte  de  trois  semaines. 

On  trouYe  une  ulcératioa  allongée  trans  ve  rsalement  et  située  sur  la  ligne 
mediáne,  \  4  centimélres  i/2  du  pubis.  Elie  mesure  3  cenlimétres  1/2  sur 
2  ceiitimětres  1/2  eaviron.  Son  bord  est  légérement  snrélevé  au-dessus  des 
lissus  Toisins.  La  surface  est  recouverte  ďune  croftte  brun  noirátre,  adhé- 
rente,  qui  formecóuvercle.  Gette  croí^te  enlevée,  onaper90italorslefondde 
Tulcération.  Elle  est  profonde,  le  cbancre  «^ant  pris  une  allure  phagédénique 
et  gangreneuse ;  la  coloration  est  gris  jaunálre.  Toul  autour  du  cbancre,  les 
tissus  ont  une  coloiation  rouge;  du  c6té  direíti  on  sent  un  gros  vaisseau 
lymphatique  induré  et  douloureux  qui  aboutlt  mx  ganglions  de  la  partie 
supérieure  et  inlerue  du  triangle  de  Scarpa;  ces  ganglions  sont  bypertro- 
phiés  et  douloureux,  et  le  malade  y  ressent  des  élanoements. 

L'état  général  est  mauvais  :  páleur,  courbature  et  malaise  général,  tem- 
pérature  d^ 38^,4.  Com tne  an((fcédl&n<5  personnels,  le  malade  n'accuse  aucuu 
accident  véaórienanlérieur.  II  a  eu  une  pleurésie  séche  soignée  il  yaun  an 
á  rhdpital  Aodral.  Depuis  celte  époque,  il  se  plaiut  de  manquer  de  respira- 
tion,  il  louase  et  perd  ses  forces.  Actuellement,  il  présente  de  la  congeslion 
du  sommet  des  deuz  poumons,  surtout  &  droite.  Antécédents  béréditaires  : 
pere  mort  á  35  ans,  de  congestion  pulmonaire ;  mére  sujette  aux  bronchites 
répétées,  mořte  &. 67  ans;  une  soBur mořte  de  fluxion  de  poilrineá  21  ans. 

Les  jours  qui  suivent  Tenlrée  du  malade  &  Saint-Louis,  on  le  soigne  avec 
des  pansements  bi^mides,  qui  font  rapidement  tomber  touš  les  pbénoměnes 
inilammaloires.  Sur  le  cbancre,  applicalions  d*eau  oxygéiiéequi  produit  la 
chutě  des  tissus  mortiílés  et  le  nettoyage  du  fond  de  Tulcération,  qui  appa- 
ralt  dés  lors  comme  une  surface  bourgeonnanl  francbement. 

12  mai.  —  Apparitioude  la  roséole,  un  mois  environ  aprés  le  débul  du 
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chancre.  On  aper^oit,  en  oulre,  quelques  papuies  au  voisinage  da  chancre, 
ainsi  que  sur  TavanUbras  drott  etsur  le  sillon  balano-préputial. 

13  mai.  —  Le  malade  re^oit  une  premiére  injection  ďhuile  grise,  en 
méme  temps  qa'il  prend  chaque  jour  2  pilules  de  Dup uy třen. 

25  mai.  —  Le  chancre  est  en  bonne  voie  de  cicatrísation.  Les  ganglions 
des  plis  de  Taine  ont  diminué  considérablement  de  volume  et  ne  sont  plus 
douloureui.  Malheureusement,  le  malade  a  une  stomatite  mercurielle  assez 
intense^  et  on  est  obligé  de  supprimer  les  pilules  el  les  injeclions  d*huile  grise. 

30  mai.  —  Apparition  d*une  syphilide  ulcéreuse  sur  le  prépuce  (sillon 
balano-préputial)  et  sur  le  bord  cubital  de  Tavanl-bras  droit. 

13  juin.  —  Les  deux  syphilides  papulo-ulcéreuses  ont  gagné  en  profon- 
deur.Surlegland  fulcération,  de  formě  arrondie,a  lesdimensionsďune  piěce 
de2fraacs.  EUe  est  développée  en  partie  sur  le  gland  et  en  partie  sur  le  pré- 
puce. Le  fond  est  formé  de  tissus  grisátres,  sphacélés;  lesbords  sont  laillés 
á  pic  et  serpigineux.  On  fait  des  pansements  á  Teau  oxygénée.  Ces  mémes  pan* 
sements,  continués  lesjours  suivants,  limitentladestruction  sphacélique  des 
tissns  et  enrayent  la  marche  progressive  de  cetle  syphilis  maligně  précoce. 

20  juin.  —  La  stomatite  a  cessé.  On  met  de  nouveau  le  malade  au  iraite- 
ment  spéciflque,  en  lui  faisant  une  injection  de  0,03  ceutígr.  de  salicy- 
arséniate  de  mercure.  Celte  injection  provoque  une  réaction  locale  dou- 
loureuse  pendant  toute  la  journée.  Desinjections  semblables  sont  pratiquées 
touš  les  deux  joars;  elles  sont  toujours  douloureuses. 

28  juin.  --^  Le  chancre  sus-pubien  est  complětement  cicatrisé.  Les  syphi- 
lides ulcéreuses  du  gland  et  de  Tavant-bras  bourgeonnent  bien. 

Le  mouiage  du  chancre  a  été  fait  pour  le  Musée  de  Thópital  Sainl-Louis, 
par  M.  Baretta. 


I 
I 
I 
I 
En  résumé,  il  s'agit  chez  ce  malade  de  i*observation  d*un  chancre  i 
gangreneux,  assez  élendu,  de  ia  paroi  abdominale,  et  remarquable 
encore  par  la  lymphangite  volumíneuse  qoi  ťunissaii^aux  ganglions 
inguinaux.  La  syphilis^  ulcéro-gangreneuse  dés  sod  origine,  a  mani- 
feste de  nouveau  h,  bref  délai  sa  nátuře  maligně  par  la  formation  j 
ďuleěres  rapidement  développés  sur  la  verge  et  au  bras.  Ce  fait 
coníirme  une  fois  de  plus  lá  régle  qui  souffre  de  nombreuses 
exceptions,  maisqui  se  vérifie  assez  fr^quemment,et  d  aprés  laquelle 
desaccidents  secondaires  aux  allures  malignes  succédenl  á  un  chancre 
également  de  nature  maligně.       . 


Érupilon  de  syphilides  papuleuses  localisées  autour  de  cicatrices 
de  asrpUlideB-  ulcéreuses ;  ulcére  S3rphilitkni«  du  phOrsnix  avec 
symph3nie  palato-pharyngée  incompléte. 

Par  MM.  Balzer  et  Frax^ois-Dainville. 

Co...  (Charles),  25  ans,  cocher,  entre  le  9  mai  1904,  á  Saint-Louis,  poor 
une  gene  trěs  marquée  de  la  déglutitíon.  Cest  le  deuxiéme  séjour  qae 
le  malade  fait  dans  le  senrice  pour  la  méme  raison. 
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En  juín  1903,  h  Nouméa,  le  malade  a  contracté  un  chancre  syphílitique 
du  fourreau  de  la  verge,  dont  on  peut  actuellement  conslater  la  cicá* 
trice  bldBche,  i.  la  face  inféríeure  du  penis.  Le  trailement  consiata  alors 
seulemenl  ea  applicalions  de  calomel.  Deux  mois  plus  tard,  pendant  sou 
retour  en  France,  il  fut  pris  d*ane  céphalalgie  trés  intense,  et  fut  mis 
au  Iraitement  par  les  pilules  de  protoiodure  de  mercure.  Plus  tard,  á  i'hd- 
pital  Ricord,  il  fut  traité  par  les  injections  de  calomel  d^abord,  puis 
ďhuile  grise.  Malgré  ces  soins,  le  malade  fut  atteínt  ďiritis  de  TcbíI  gauche, 
trois  mois  environ  aprés  le  chaocre ;  et,  en  méme  lemps,  apparaissaient 
des  syphilides  ulcéreuses  sur  les  membres,  le  tronc  et  la  face;  plaques  rnn- 
queuses  buccales.  Ces  syphilides  ulcéreuses  ont  élé  suivies  de  cicatrices 
arrondies,  blanchátres,  et  entourées  ďun  cercle  pigmente.  Lear  dimen- 
sioa  moyenne  varie  entre  une  piěce  de  50  centimes,  et  une  piéce  de 

5  francs.  Aprěs  sa  sorlie  de  Ricord,  en  janvier  1904,  le  malade  resta  deux 
mois  environ  sans  accidents,  maís  il  continuait  á  fumer  beaucoup  malgré 
la  defense  qui  lui  en  avait  été  faite.  En  mars  1904,  il  remarque  qďil  ne  peut 
plus  avaler  qu'avec  la  plus  grande  difficulté ;  il  se  décide  k  renlrer  b  Thó- 
pilal  Saint-Louis.  Lá,  on  constate  une  symphyse  palato-pharyngée  incom- 
pléte.  On  prescrit  du  sirop  mixle.  Le  malade  sort  au  bout  de  hait  jours. 

Le  29  mai,  il  renlre  de  nouveau  á  Saint-Louis  pour  une  afitgraTalion  des 
troubles phaiyngés.  A Texamen, on constale  sur son corps les cicatrioes arron- 
dies el  blanchátres  des  syphilides  ulcéreuses  anciennes.  En  plusieurs  points 
ces  anciennes  lésions  présentent  un  aspect  particulier  dů  á  une  éruptíon 
nouvelle  de  papules  localísées  exclusivement  á  la  péríphérie  des  cicatrices 
ulcéreuses,  comme  si  en  ce  point  Tinfection  syphílitique  s*était  localisée  de 
preference.  G*est  au  niveau  du  dos  que  ces  lésions  s*obseryent  surtout. 
Symétriquement  de  chaque  cdté,  au  niveau  de  la  poinle  des  omoplates  et 
dirigée  obliquement  suivant  Taxe  des  cótes,  on  voit  une  cicatrice  ulcéreuse 

6  fond  blanchátre,  k  bords  pigmentés,  qui  formě  comme  le  centre  d^un 
groupe  de  papules  syphilitiques  disposées  en  corymbes. 

Ces  papules,  trés  nombreuses,  encerclent  la  zone  oicatricielle  ancienne. 
Elles  sont  distinctes  par  plaoes,  confluentes  en  d*autres  points;  leur  colo" 
ration  est  rouge  légěrement  cuivré,  la  surface  est  excoriée  k  la  suile  de 
grattages,  car  le  malade  éprouve  á  leur  niveau  un  trés  léger  prurit.  Ailleurs 
rinfíllration  papuleuse  s'est  développée  au  centre  de  la  cicatrice. 

A  la  partie  inféríeure  du  thorax,  au-dessous  des  fausses  c6tes  gauches, 
OD  Toit  rinQItration  papuleuse  former  un  cercle  complel  et  régulier  autour 
ďune  cicatrice.  Surle  bras  gauche,  ása  face  externě,  se  voient  deux  f(rou- 
pements  analogues,  mais  plus  petits;  sur  la  face  antérieure  du  čoude  droít 
4  á  5  papules  entourenl  une  cicatrice  pigmentée.  Sur  la  face  postéro-externe 
de  la  cuisse  droíte,  on  voit  un  groupement  analogue  mais  moins  régulier. 

Sur  le  front,  les  sourcils,  les  joues,  le  menton,  on  voit  enfin  plusieurs 
grosses  papules  qui  affectent  une  disposition  isolée. 

La  lévre  inféríeure  présente  sur  sa  face  muqueuse  une  grosse  plaque 
syphílitique.  La  langue  a  sur  sa  face  dorsale  du  celé  droit  plusieurs  zones 
dépapillées  (plaques  fauchées)  disposées  souš  forrae  de  bandes  á  direction 
loDgitudinale.  Les  deux  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais  sont  soudés 
eotre  eux,  et  réunis  ďautre  part  k  la  paroi  postérieure  du  pharynx;  la 
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luette  reste  indépeodanle  en  avant.  L*arriére-cavité  des  fosses  nasales  ne 
communique  plus  avec  rarriére-bouche  que  par  un  orifíce  poavant  livrer 
passage  á  un  crayon  et  que  la  luette  vient  obturer  en  avant.  Sar  la  paroi 
pharyngienne,  on  voit  un  ulcére  syphilitíque  de  la  dimension  ďune  piěce 
d*un  franc,  á  fond  jaunátre  suppurant,  á  bords  rougeátres  et  arrondis.  Le 
malade  éprouve  de  vives  douleurs  k  ce  niveau  pendant  le  passage  des 
aliments  lors  de  la  déglutítion. 

Oulre  ses  accidents  syphilítiques,  le  malade  a  eu  des  flévres  inter- 
miUentes,  au  Tonkin,  en  1898.  Ges  accés  ont  reparu  trois  fois  en  France. 
En  1899,  blennorrhagíe.  Pas  ďautres  maladies. 

Le  malade  ne  pent  donner  aucun  renseignement  sur  sa  famille. 

On  ne  notě  aucune  particularité  au  niveau  des  viscěres.  Le  malade  a 
maigri  et  perdu  ses  forces  depuis ;  il  attribue  ces  troubles  k  la  syphilis. 
Gelle>ci,  a  étá  grave,  maís  en  grande  partie  par  sa  faule,  car  il  ne  s'est 
jamais  soigné  ďune  maniěre  suivíe.  II  a  été  toujours  difflcile  ou  impossible 
de  le  retenir  k  Thópilal  assez  longtemps  pour  le  guérir.  II  n'a  jamais  cessé 
de  fumer  el  de  se  livrer  k  des  exces  alcooliques. 

Ce  malade  a  été  atteint  de  syphilis  maligně,  aínsi  qu*en  témoi- 
gnent  les  cicatríces  ďulcéres  disséminées  sur  son  corps.  La  syphilis 
conserve  eDcore  un  caractére  de  gravité  quí  s'accuse  par  Texistence 
d*un  ulcére  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Mais  il  convient 
ďajouter  que  ce  malade,  fumeur  obstíné,  n'a  jamais  bien  suivi  son 
traitement,  et  maintenant  encore,  malgré  la  gravité  des  lésions  pfaa- 
ryngées,  il  se  soumet  trěs  imparfaitement  aux  prescriptions  qui  lui 
sont  faites. 

Un  autro  point  plus  intéressant  est  Téclosion  de  syphilides  papn- 
leuses  qui  se  sont  développées  autour  de  la  pluparl  des  anciennes 
cicatríces;  tantót  sur  le  bord  méme  de  celles-cí,  lantót  á  leur 
centre,  tantót  á  leur  périphérie,  oíi  elles  affectent  une  disposition  en 
corymbes,  avec  la  cicatrice  ancienne  comme  éiément  centrál.  II  y  a 
\k  un  exemple  remarquable  de  reproduction  in  šitu  d*une  éruption 
syphilitique  papuleuse,  affectant  exclusivement  les  mémes  points 
qui  ont  été  ďabord  le  siége  des  manifestations  ulcéreuses  de  la 
syphilis.  C*est  k  cause  de  la  disposition  si  nelte  de  cette  éruption 
secondaire  que  nous  avons  demandé  k  M.  Baretla  de  vouloir  bien  la 
reproduire  pour  le  musée  de  ťhópital  Saint-Louis. 

Malgré  rinsufíisance  du  traitement  suivi,  la  syphilis  tend  á  s'atté- 
nuer  chez  ce  malade,  aínsi  qu*en  témoigne  la  formě  papuleuse  de 
Téruption  opposée  k  la  nátuře  ulcéreuse  des  anciens  accidents.  Nous 
voulons  surtout  faire  ressortírla  singularité  curieuse  de  cette  érup- 
tion avec  localisation  speciále  au  niveau  ďun  si  grand  nombre  de 
points  occupés  précédemment  par  les  ulcéres  culanés. 

Ces  réveils  de  Tagent  pathogéne  in  $itu  ont  été  f^équemment 
observés  par  M.  Fournier,  par  M.  Hallopeau  et  par  d*autres 
auteurs,  dans  des  conditions  diverses. 


ť    A*' 
í      - 
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II  nous  semble  nécessaire  d*invoquer  en  outre  chez  notre  malade 
un  réveil  particulier  de  rinfection  générale  pour  expliquer  la  poussée 
simaltanéeďun  si  grand  nombre  d*éléinents  papuleux  au  niveau  des 
cicatríces  ďanciennes  syphilides  ulcéreuses.  La  revíviscence  de 
Tagent  pathogéne  n*est  pas  seulement  locale,  mais  générale. 

M.  Hallopeau.  —  Nous  remercions  M.  Balzer  ďavoir  fait  représenter  ces 
ÍDtéressantes  prolífératioiis  locales  qui  jusqulci  ne  flguraieot  pas  souš  une 
formě  identique  daas  le  Muséede  rhópitalSainU Louis.  J*ai  insisté  plusieurs 
fois  sur  ťimportance  que  présentent  ces  fatts  au  point  de  vue  de  i'évolution 
du  conlage  syphililique ;  il  montre  qu*ČL  une  péríode  souvent  encore  peu 
ayancée  de  son  développement  dans  l'organisnie,  il  Torme  des  dépdts  isolés 
qui  se  moltíplienl  en  engendrant  des  élémenls  de  moindre  virulence,  il 
n^est  plos  alors  question  de  diathése. 


Ijichen  simple  oirconscrit  en  bandě  linéaire. 
Par  M.  W.  DuBRBuiLH. 

Constance  D . ..,  lingére,  ágée  de  28  ans,  est  la  fílle  d\ine  měře  bien  portante 
et  ďiin  pere  trés  nerveux,  lrésémolif,morl  &  63  ans,  d*une  maladie  do  coeur 
dueaux  chagrins  causés  par  des  perles  ďargent  et  la  mau  vaise  condaitede  son 
fils.  EUe  a  deux  fréres  et  deux  sceurs.  L^une  de  ses  scsurs  a  des  cHses  de  nerfs. 

Constance  a  eii  á  12  ans  ane  scarlatine  grave,  eL  pendant  la  desqua- 
mation,  elle  a  percMi  ses  cheveux  et  ses  ongles.  Les  régles,  apparues  h 
15  ans,  ont  été  au  debat  douloureuses  et  irréguliéres.  Jusqu'á  Táge  de 
20  ans  elie  avait  peur  de  lobscurité,  n*osait  sortir  la  nuit,  et  si  elle  reslait 
seule  dans  une  chambre  obscure,  elie  voyait  des  animaux,  des  fantómes, 
des  morts.  Elle  est  trés  susceptible,  á  la  moindre  conlrariélé  elle  pleure  et 
trcmble,  mais  n'a  jamais  eu  ďattaques  de  nerfs.  II  n'y  a  pas  de  troubles  de 
la  sensibilíté  cutanée,  mais  le  reflexe  pharyngien  est  aboli. 

II  y  a  10  ans,  aprés  des  revers  de  fortuně  et  la  mort  de  son  pere,  elle  a 
commencé  á  sentir  un  prurit  trés  víolent,  en  un  point  trés  localisé  de  la 
jambe  droite,  &  trois  doigts  au-dessus  de  la  maliéole  interně ;  les  crises  do 
démangeaison  el  le  grattage  consécatif  étaient  tellemenl  violents  qu*elle 
en  avait  presque  des  crises  de  nerfs.  Les  altérations  cutanées  qui  se  sont 
nriontrées  peu  aprés  se  sont  gradueliemenl  étendues  en  méme  temps  que  la 
démangeaison. 

On  trouve  sur  la  jambe  droite  une  ligne  saillante  qui  partant  du  sommet 
de  la  maliéole  interně  suit  la  face  interně  de  la  jambe,  puls  oblique  un  peu 
en  arriére,  passe  sur  le  bord  interně  du  creux  poplité,  et  s*^léve  sur  la  face 
postéríeure  de  la  cuisse  jusqu'&  une  dizaine  de  cenlimétres  du  genou.  Elle 
est  tout  á  fait  conlinue,  sauf  une  courte  interruplion  á  la  partie  supérieure 
de  la  jambe,  et  sa  fongueur  totate  est  ďenviron  40  centimétres. 

Getle  ligne  mesure  1  centimetre  de  large  et  fait  une  saillie  de  i/2  cenií- 
metre  h  la  partie  inférieure  de  la  jambe  od  elle  est  le  plus  aceusée;  sa 
consislance  est  trés  duře,  mais  elle  est  superflcielle  et  il  ďy  a  pas  ďinfil- 
tration  profonde.  Sa  surface  est  grisáire,  rugueuse,  verruqueuse  avec  un 
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épiderme  corné  fořt  épaissi.  On  y  trouve  en  somme  touš  les  caractéres 
d*une  licbéoisation  trés  accusée,  telie  qu'elie  se  présente  souveut  aux 
jambes,  mais  avec  cette  particularité  qu'elle  formě  une  longue  bandě, 
élroite  et  bien  délimilée.  Dans  ]e  voisinage,  on  Irouve  quelques  croůtelles 
de  grattage  mais  pas  de  lichénisation. 

La  démangeaison  est  assez  exactement  limitée  á  la  bandě  saillante; 
cependant  la  malade  interrogée  d*une  fa^on  minuiieuse  reconnatt  gratter 
aussi  toute  la  partie  avoisinante. 

Le  prurit  esl  plus  accusé  la  nuil  souš  I'influence  de  la  chalear  da  lít;  íl 
est  aussi  plus  TÍolent  en  été  qu*en  faiver. 


Desqaamation  estivale  en  alres  des  mains. 
Par  M.  W.  DuBRBuaB. 

Dans  les  Annalcsde  Dermatologie  ďavril  1903,  un  de  mes  éléves, 
M.  Garayon  a  publié  souš  le  titre  de  desquamation  estivale  enaires 
des  mains,  quelques  observations  venant  de  mon  service  ou  de  ma 
clientéle,  et  relatives  á  une  affeclíon  assez  singuliére  que  je  n'ai  pas 
vue  décrite.  EUe  esl  conslituée  par  des  ílots  de  desquamation  á 
marche  excentrique  siégeant  sur  la  face  palmaire  des  mains  et  des 
doigls,  et  qui  reparaissent  touš  Les  étés  avec  des  caractéres  identiques 
pour  disparaitre  en  hiver. 

Ces  ilots  de  desquamation  débutent  par  un  míníme  soulévement 
de  Tépíderme,  comme  une  vésícule  séche  contenant  de  Tair  et  non 
du  liquíde,  puis  Tépíderme  se  déchire  et  Tílot  s'étend  excentrique- 
ment,  bordé  par  une  collerette  desquamatíve  séche.  Dans  les  formes 
inlenses  Tépiderme  corné  se  desquame  en  lamelles  épaisses,  et  les 
flols  fíníssent  par  envahír  toute  la  surface  de  la  main.  Mais  il  est  des 
cas  plus  atténués  od  Tépiderme  desquame  est  tout  á  fait  mince 
comme  de  la  pelure  ďoignon,  oii  les  ilots  sont  moins  nombreux  et 
dísparaíssent  en  quelques  jours  pour  se  reproduire  aussítót  en  un 
aulre  point.  Ces  cas  ressemblent  assez  k  ce  qui  se  voít  á  la  suitě 
ďune  dyshidrose  trés  dlscréte,  oú  les  vésícules  trés  fugaces  donnent 
naíssance  á  des  tlots  de  desquamation  trés  superficielle  et  trés  pas- 
sagére.  La  desquamation  estivale  en  aires  se  rapproche  encore  de  la 
dyshidrose  par  sa  périodícité  estivale  réguliére,  mais  on  ne  saurait 
identiíler  les  deux  affections.  Dans  les  cas  publíés  par  Carayon  et 
dans  ceux  qui  suivent,  ní  le  malade  ní  moi  n'avons  jamais  pu 
constaterla  presence  ďune  vésícule  contenant  du  liquide,  les  lésions 
les  plus  jeuQCS,  du  volume  ďune  téte  ďépingle  et  dont  la  voúte 
était  encore  intacte,  étaient  déjá  séches  et  remplies  ďair.  La  dyshi- 
drose discréle  produit  une  desquamation  trés  mince,  et  si  dans  les 
cas  de  dyshidrose  intense  la  desquamation  est  plus  épaísse,  les  vésí- 
cules y  sont  évidentes  et  abondantas. 

La  desquamation  en  aires  est  tout  h  fait  indolente,  sauf  parfois 
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quelques  rhagades.  EUe  se  disiingue  de  Tecxéma  par  la  límitation 
des  plaques,  par  Tabsence  de  prurit  et  parce  que  la  desquamation 
ne  se  produit  qu*une  fois  au  lieu  ďélre  successive  el  indéfinimenl 
renouvelée.  Dans  les  syphílides,  il  y  a  de  la  rougeur  el  de  Tinfil- 
tratioD  sur  le  bord  de  la  lésion.  Dans  le  psoríasis  la  desquamation 
est  Gne,  farineuse,  et  se  renouvelle  indéfinimenl.  Du  reste,  aucune 
de  ces  affectíons  ne  présenle  une  pareille  régularíté  annuelle. 

Les  Iroís  observalions  suivanles  sonl  des  cas  loutá  fait  nets.  Dans 
Tuně  d*entre  elles  la  maladie  se  répélail  depuis  26  ans  touš  les  étéSt 
elle  s'aecompagnaít  d*hyperhidrose  et  de  pbénoménes  rappelant 
Tacromélalgie  qui  n'existaíent  pas  dans  les  autres  observalions. 

Obskrvation  i.  —  M.  S...,  ágéde  30  ans,  négocianten  quíucailierie,  estun 
ho mme  grand,  brun,  robaste  et  bien  portant.  lise  dit  neurasthénique 
mais  ne  présenle  aacun  trouble  nerveux  caractéristiqae.  Je  Tai  cependant 
déjá  soigné  en  i 899  pour  da  pruril  avec  lichéiiisation  localisée  aux  coudes, 
aux  avant-bras,  aux  jambes,  aux  cuisses  et  au  pubis,  lésions  qui  ont  guéri 
ao  boQt  de  quelques  mois  et  ďont  plus  reparu.  Aucun  trouble  des  fonc- 
lions  digestives.  Urines  acides,  déposant  souvent  de  Tacide  urlque«  Les 
mains  et  les  pieds  sonlgénéralement  froids  mais  sans  byperbidrose. 

L'éruption  des  mains  qui  Taměne  dans  mon  cabinet  le  23  juillet  1903 
dále  de  16  ou  17  ans  et  depuis  lors  a  reparu  touš  les  ans  avec  une  cer- 
(aine  lendance  á  s*aggrayer.  Touš  les  ans,  avec  une  parfaite  régularíté,  elle 
apparalt  en  mai,  prend  tout  son  développemenl  en  juin,  juillet,  aoút  et 
seplembre  el  s'éteint  en  octobre.  D'octobre  á  mai,  les  mains  sont  tout  k 
fait  normales.  L'éruplion  ďest  iníluencée  par  aucune  autre  circonstance 
qae  la  saison ;  ralimentation,  les  exercices  violents,  les  circonstanccs  mo- 
rales  ne  Tinlluencent  pas. 

L'érup(ion  aíTecte  uniquement  la  face  palmaire  des  mains  et  des  doígts, 
sartout  á  droite,  respectanl  complétement  les  pieds;  les  doigts,  surtout 
rindex  et  le  médius  sont  plus  atteints  que  la  paume.  Les  lésions  débutent 
généralement  dans  les  plis  de  flexion  des  doigts,  assez  souvenl  aussi  k  la 
pulpě  et  méme  soas  le  bord  libře  de  Tongle. 

Elles  débutent  par  de  petites  aires  de  décoUement  épidermíque  de  la 
grandeur  d*un  grain  de  chěnevis.  La  couche  comée  blanchit  et  se  souléve  ; 
il  $e  prodait  comme  une  vésícule  aplatie  remplie  d*air ;  il  n*j  a  jamais  de 
liqaide.  Dés  que  celte  vésicule  sécbe  alteint  la  grandeur  ďune  lenlille,  sa 
voůte  se  déchire,  laissant  á  nu  une  surface  rosée,  couverte  d  un  épiderme 
corné  aminci,  lisse  ou  légérement  squameux.  L'aire  de  desquamation 
s'élend  ensuile  excenlriquement  pendant  un  certain  temps,  environ  deux 
ou  Irois  semaines,  formant  une  plaque  circulaire  ou  festonnée  de  plusieurs 
centimétres  de  large,  bordée  d*une  collerette  desquamative  sécbe,  assez 
épaisse,  sans  bordure  rouge,  sans  inflltration,  sans  aucun  prurit.  Puis  la 
plaque  guérít  pendant  qu*il  s'en  formě  ďautres  au  voisinage.  Gertaines 
plaques  8'arrétent  et  guérissent  sans  dépasser  la  grandeur  ďune  lentille  ; 
ďaulres  atteignent  la  grandeur  d*une  plece  de  5  francs  en  argent  et  au 
dělá.  Les  plas  petites  sont  rondes,  les  plus  grandes  sont  irréguliěres.  La 
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guérison  se  faít  par  Tépaississemenl  graduel  de  répiderme  nouveaa  et  par 
Tusure  de  la  collerelte  marginale,  qui  a  cessé  de  s'étendre. 

On  Lrouve  des  léaioas  disséminées  sur  toule  la  surface  palmaire  des 
mains  et  des  dolgts,  surtoat  a  droite.  Dans  la  paume  de  la  maia  on  n'ea 
trou  ve  qu'un  petit  uombre,  elles  out  le  volume  ďun  graín  de  chěnevis  a 
une  leutille  etsont  constituées  par  de  véritables  vésicules  séches,  contenant 
de  Tair  au  lieu  de  liquide,  sans  aucune  rougeur  dans  leur  voisinage;  leur 
voúte  est  plus  ou  moins  déchírée  au  centre. 

L^indez  et  le  médius  préaentent  de  larges  aíres  de  desquamation,  de  formě 
irréguliérc,  qui  s'étendant  sur  les  faces  latérales  dépassentun  peu  la  limite 
de  Tépiderme  k  type  palmaire.  L'aire  desquamée  est  un  peu  rougeulre, 
séche,  couverte  ďun  épiderme  corué  sec,  écailleaz,  desquamant,  parrois 
coupé  de  crevasses  dans  les  pHs  de  íleixion.  Le  pourtour  est  bíen  marqué 
par  une  collerette  ďépiderme  corué  assez  épais.  En  dehors  du  hord  adhé- 
rent  de  la  collerette  il  n'y  a  aucune  altération  visible,  ni  rougeur,  ni  iníil- 
tratiou,  ni  épaississement  préalable  de  la  couche  cornée. 

Sur  les  autres  doigts  les  aires  desquamées  sout  plus  petiles,  niais  on  en 
trouve  dans  lous  les  plis  deílexion,  Tépiderme  soulové  se  décbirantďabord 
suivant  le  pli.  A  la  pulpě  de  touš  les  doigts  on  trouve  des  aires  analogues, 
généralement  petites  et  souvent  en  voie  de  guéríson.  11  y  en  a  souš  i^bord 
libře  de  la  pluparl  des  ongles ;  au  petil  doigt  droit  il  y  en  a  une  qui  a  pro- 
fondément  décollé  Tongle,  mais  il  faut  dire  que  lé  malade  attribue  ce  dé- 
coUemenl  de  Tongle  k  uu  traumatisme. 

II  n*y  a  jamais  de  pruril,  seulement  un  peu  de  douieur  causée  par  les 
crevasses.  En  aucun  point  on  ne  voit  de  vésicule  vraie,  le  malade  n'en  a 
jamais  observé;  il  n*a  de  méme  jamais  eu  de  vésicules  dysbidrosiques  sur 
les  faces  latérales  des  doigls.  Les  mains  sont  sěcbes  et  n'ont  jamais  été  le 
siěge  de  sueurs  exagérées. 

Le  face  dorsale  des  mains  et  des  doigts  est  normále,  sauf  á  la  derniěre 
phalange  oů  le  repli  épidermique  sus-unguéal  est*épais,  écailleux,  fendillé. 

Les  ongles  des  doigts  sont  courts,  aussi  larges  que  longs,  plals,  minces 
et  rugueuz  avec  une  íine  striation  longitudinale  comme  dans  Tonychor- 
rbezis,  mais  sans  físsuration  du  bord  libře.  Les  ongles  out  toujours  eu  de- 
puis  renfance  cet  aspect  un  peu  anormal. 

Les  pieds  u^onl  jamais  présenté  de  desquamation  en  aires;  les  ongles, 
assez  bien  formés,  ontcependant  la  méme  striation  longitudinale. 

Le  peau  du  reste  du  corps  est  normále. 

Le  traitement  a  consisté  eu  compresses  de  résorcine  i.  1  p.  100,  recou- 
vertes  de  taffetas  gomméetappliquées  pendant  la  nuil.  Pour  le  jour,  pom- 
made  avec  lanoline  20,  glycerine  3, acide  salicylique  et  résorcine  4  gramtne. 

Le  malade  n'a  pas  été  révu. 

Obs.  IL  —  Jean  L...,  44  ans,  macon,  se  présenté  h  la  consultaliou  le 
5  dLOdl  1903.  Comme  antécédenls  de  famille,  il  ny  a  á  noterque  Tbyperhi- 
drose  des  mains  et  des  pieds  dont  sont  aflfectés  sa  mére  et  ses  4  enfants 
ágés  de  8,  12, 15  et  i7  ans,  mais  aucun  d*enlre  euz,  nonplus  que  son  pere, 
n*ont  jamais  présenté  de  desquamation  en  aires. 

Depuis  son  enfance  il  a  toujours  eu  de  Thyperbidrose  des  mains  et  des 
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pieds,  tant  Thlver  qae  Tété.  Les  mains  sont  toujours  brůlantes  méme  en 
hiver.  Cetle  sensation  de  chalear  et  de  cuisson  estplus  accusée  pendant  la 
péťiode  de  desqtiamation ;  elle  s'exagére  par  la  position  déclive  des  mains; 
si  elles  restent  un  certain  temps  pendantes,  ellesdeviennent  douloureuses, 
chaudes,  brťilanles,  goDfl^es  et  engourdies.  Ge  phénoméne  ne  s'observe 
pas  aux  pieds. 

L*éraption  actaelle  dáte  de  l'&ge  de  i  8  ans,  et  s'est  reproduite  depuis 
lors  touš  les  étés.  EUe  débule  dans  la  seconde  quinzaine  de  juillet  par  de 
petítesaires  desquamées  k  la  pulpě  desdoigts,  puis  la  desquamation  s'étend 
á  loute  la  face  palmaire  des  mains  et  des  doigts  tant  par  eztension  des 
tlots  déjá  formés  que  par  produclion  des  uouveaux  tlots.  Quand  cetle  pre- 
miére desquamation  estachevée,  il  s'en  faitune  seconde  débutant  également 
par  ie  bout  des  doigts  et  qui  est  achevée  au  bout  d*uu  mois  comme  la 
premiére.  Dans  les  premiers  jours  de  septembre  la  seconde  éruption  est 
finie  et  tout  rentre  dans  Tordrie  jusqu'&  Tannée  sni  vaňte.  II  n*y  a  jamais 
de  vésicules  d*aucane  sortě,  pas  de  prurit  du  tout,  seulement  la  douleur 
brúlante  par  la  position  déclive  et  la  doulear  des  rhagades  qai  sont  assez 
fréquentes.  L*apparilion  de  la  desquamation  semble  étre  plutót  liée  &  la 
dáte  du  calendrier  qu'á  la  lempérature  de  Tannée. 

Cette  année,  en  méme  temps  que  ťéruption,  lemalade  a  remarqué  la  féli- 
dité  des  arines;  c*est  méme  pour  cnla  plutól  que  pour  ses  mains  qďii  vient. 

5  aoůt  1903.  —  Les  mains  ont  h  peu  pres  achevé  leur  desquamation;  sur 
la  plus  grande  partie  de  la  face  palmaire  des  mains  et  des  doigts  on  trouve 
un  épiderme  mince,  souple,  tout  ii  fait  normál  sauf  son  extréme  minceur, 
laissant  voir  le  derme  rose  mais  souple  et  normál;  en  quelques  endroits 
seulement,  sur  les  émínences  tbénar,  le  talon  de  la  maiu,  la  base  des  pre- 
miéres  phalanges,  on  trouve  des  lambeaux  de  Tépiderme  corné  ancien 
trés  épais,  décolló  sur  les  bords,  avec  des  contours  á  feslons  concaves.  Sur 
le  bout  des  doigts  oů  la  desquamation  a  commencé  Pépiderme  nouveau  a 
presque  repris  son  épaisseur  et  va,  dit-il,  recommencer  k  desquatner  dans 
une  semaine,  quand  s*achěvera  la  desquamation  de  la  paume.  II  ny  a  pas 
de  rhagades  pour  le  moment.  La  paume  est  toute  moite  de  sueur. 

Sur  les  faces  latérales  des  doigts  la  desquamation  est  plus  mince  et  moins 
compléte ;  sur  la  face  dorsale  des  doigts  on  trouve  quelques  rares  tlots  len- 
ticnlaires  de  desquamation  formés  par  une  petite  aire  desquamée,  rondě, 
entourée  d*une  collerette  sans  rougeur,  sans  hyperkératose  périphérique, 
sans  aucnne  altération  dermiqne  nulle  part,  aucune  trace  de  vésicules. 

Ongles  normaux. 

Les  pieds  sont  simplement  hyperhidrosiques  sans  hyperkératose  ni  des- 
quamalion. 

Bonne  santé  generále,  homme  roaigre,  mange  bien,  travaille  bien. 

L*uríne  paralt  normále,  elle  est  claire  mais  son  odeur  est  un  peu  forte. 
Pas  d*albumine  ni  de  sucre. 

Traitement:  Gachetsdesalol,!  gramme  par  jour.  Badigeonnage  des  mains 
avec  alcool  50,  formol  10. 

Obs.  III.  —  M.  E.  B...,  35  ans,  ostréiculteur,  est  un  homme  brun,  robuste^ 
menant  une  vie  active.   En  élé,  il  s'occupe  de  ses  propriétés;  en  hiver 
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seulement  ii  s*occupe  de  ses  huUres,  les  manipule  souvent  et  met  beaa- 
coup  les  mains  dans  Teau.  Pas  ďantécédents  morbides  notables  ;  pas  de 
symptómes  ďurícéinie,  pas  de  troubles  digestifs,  quelques  douleurs  rhu- 
malismales  vagaes.  II  est  irěs  nerveux,  inquiet  et  se  tracasse  beaucoup  de 
ses  aífaires.  Jamais  ďbyperhidrose  palmaire  ou,plantaire. 

Les  lésioDsactuelIesont[apparu  pourla  premiére  foís  pendant  Tété  de  1902 
avec  les  mémes  caractéres  que  maintenant,  mais  elles  n'ont  duré  que  quel- 
ques semaines. 

Elles  oni  reparu  en  mai  1903  pour  persister  jusqďen  septembre  et  ont 
alors  disparu  complélemenl ;  pendanl  tout  Thiver  les  mains  sont  restées 
norniales. 

Cetie  année  enQn,  en  mai  i 904,  les  mémes  lésions  ont  reparu  aTec  les 
mémes  caractéres  que  Tan  dernier.  Aujourďhui  (3  juillel  1904)  on  trouTe 
la  far-.e  palmaire  des  mains  et  des  doigts  semée  ďun  grand  nombre  d*aires 
de  desquamation,  surtout  nombreuses  sur  les  pulpes  digitales;  il  n*y  a  ríen 
sur  les  faces  latérales  des  doigts  ni  sur  leur  face  dorsale^  non  plus  qu'aux 
pieds.  Ges  aires  de  desquamation  donnentrimpression  de  bulles  dessécbées 
et  rompues.  Les  plus  grandes  atteignenl  15  millimétres  de  large,  les  plus 
petiles  ont  á  peine  5  millimétres.  Elles  sont  &  peu  pres  arrondies ;  leur 
partie  centrále  est  couverte  ďun  épiderme  corné  mince,  un  peu  écailleax, 
laissant  voir  un  derme  rose ;  leur  pourtour  est  formé  d*ane  collerette  irrégu- 
liére  ďépiderme  corné  blanc,sec,  adhérent  par  son  bord  externě,  et  flottant 
par  son  bord  centrál.  Sur  la  pulpě  des  doigts,  les  aires  de  desqaamatíon 
se  confondent  et  les  collerettes  marginales  sont  usées  de  sortě  que  Tépiderme 
qui  recouvre  les  pulpes  est  aminci  et  on  peu  écailleux  et  que  le  boat  des 
doigts  est  sensible  aux  contacts  trop  rudes.  II  n*y  a  au  pourtour  djBS  plaques 
ni  érythéme,  ni  inflltratíon,  ni  induration ;  le  bord  et  la  surface  des  aires 
de  desquamation  est  parfaitement  souple  ;  k  la  limite  du  décollement  épi- 
dermique  la  couche  cornée  a  son  épaisseur  normále.  On  ne  voit  nulle  part 
la  nioindre  trace  de  vésicule  ni  de  suintement  ou  de  croútelles  ;  pas  de 
rbagades ;  pas  ďhypcrbidrose,  ni  de  dysbidrose.  Les  lésions  sont  tout  á  fait 
indoleiites,  pas  méme  de  prurit. 

Le  inatade  déclare  n*avoir  jamais  constaté  de  vésicule  remplie  de  liqaide ; 
il  montre  des  lésions  tout  á  fait  commen^antes.  Elles  débutent  par  un  dé- 
collement épidermique  a  sec  ;  ce  sont  des  aires  arrondies  de  la  grandenr 
d*un  grain  de  chénevís  á  une  lentille  ou  méme  dans  un  oas  atteignant 
1  centimetre  et  demi,  formées  par  un  épiderme  sec,  důrou  déjá  blanchátre 
par  infíltration  d*air.  Cela  ressembie  á  une  brúlure  au  deuxiéme  degré  ou  k 
une  ampoule  lorsque  le  liquide  résorbé  a  laissé  Tépiderme  se  réappliqner 
sur  le  derme.  Seulement  á  aucun  moment  il  n*y  a  eu  de  soulévement  de 
répiderme  ou  de  liquide sous-jacenl.  Une  fois  ce  décollement  virtuelaccom- 
pli,  répiderme  se  crevasse  au  centre,  souvent  au  niveau  d*un  pli  et  la  des- 
quamation s*établit.  L'aire  de  desquamation  atteint  tout  de  suitě  la  limite 
de  ce  premiér  décollement  virtuel,  mais  elle  peut  ensuitc  s'étendre  plus 
loin. 

Traitement  :  compresses  de  résorcine  &  1  p.  100  pour  la  nuit ;  glycerine 
pendant  lejour.  lodurede  sodium,  1,50  par  jour. 
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Plaques  UchénoXdes ;  Uchen  oirconscrit  de  Brooq. 
Par  MM.  Rbt  et  Gardon. 

Le  nialade  au  sujet  duquel  nous  avons  Thonneur  de  présenter  des  pholo- 
grapbies  á  la  Société  de  dermalologie,  est  ágé  de  40  aus,  se  nonime 
K...,  Abraham,  etdemeure  á  Alger  oú  il  est  marbrier-poUsseur. 

U  entra  a  rhópital  civil  de  Mustapha,  dans  iiotre  service,  salle  Sédillot, 
pour  un  adéno-phlegmon  de  la  region  sous-maxillaire. 

A  Texamen  général  du  malade  nous  fůmes  frappés  de  constater,  h  la  face 
postérieure  des  deux  avant-bras,  des  lésions  cutanées  bilatérales  et  abso- 
lument  symétriques;  cetle  disposition  symétrique  et  leur  bilatéralité  nous 
oot  páru  particuliéretnent  intéressantes  k  noter. 

Gomme  antécédents  héréditaires :  Le  pere  est  décédé  á  Táge  de  60  ans,  des 
saites  ďuoe  entérite  sableuse.  Sa  mére,  encore  vivaute,  estágée  de  70ans; 
elle  jouit  ďune  parfaíte  santé.  £Ue  eul  5  enfauls  et  n'eut  point  de  fausse 
couche. 

Gomme  antécédents  personnel^:  K...  Abraham  n*a  jamais  eu  de  maladie 
grave  et  ďaccuse  aucun  antécédent  alcoolique  ou  vénérien.  Mais,  depuis 
sou  jeune  áge,  il  est,  paralt-il,  trěs  nerveux,  trés  impressionnable  et  les 
motifs  les  plus  fuUIes  sont  susceptibles  de  provoquer  en  lui  des  accěs  de 
colěre.  II  n*eut  cependant  jamais  de  crises  ni  d*attaques.  II  y  a  une  quin- 
zaine  de  jours,  environ,  a  la  suitě  de  refroidissement,  il  futprisde  douleur 
á  la  gorge  et  de  dysphagie.  Puis,  les  ganglions  s^enllamraěrent  de  procbe 
eii  procbe  et  constituěreut  un  énorme  adéno-phlegmon  de  la  region  sous- 
maxiUaire. 

Nous  passeroQS  souš  silence  les  détails  plus  complets  concernant  cette 
aíTecLion  el  le  traitement  chirurgical  qu'elle  nécessila,  les  lésions  cutanées 
faisant  seules  Tobjet  de  notre  communication. 

Ges  lésions  cutanées  remontent,  paralt-il,  k  quatre  ans.  Elles  disparais- 
sent  durant  Télé  et  reparaissent  pendant  Thiver.  Leur  debut*  qui  a  été  insi- 
dieuXy  a  été  précédé  ďun  prurit  assez  raarqué  qui  survenait  particuliérement 
le  soir,  tandis  qae  le  malade  se  disposait  á  jouir  du  repos  de  la  nuit.  Ges 
dém&ngeaisons,  qui  semblaient  se  montrer  par  crises,  atleignaient  leur 
maximum  ďacuité  vers.onze  heures  du  soir  et  provoquaient  parfois  de 
rinsomnie.  Peu  de  temps  aprés  ce  prurit,  les  tégumenls  auraient  perdu 
leur  coloralioa  normále  et  le  malade  aurait  remarqué  une  série  de  petites 
papules  agglomérées  qui  ne  tardérent  pas  k  se  desquamen  Ges  lésions 
débulérent  simuitanément  á  droiteet  ágauche.  —  Actuellement,  on  constate 
á  la  face  postérieure  des  deux  avant-bras  une  plaque  á  surface  chagrinée, 
rugueuse,  légěrement  furfuracée  par  suitě  de  grattage  et  de  formě  á  peu 
pres  ovalaire,  k  grand  axe  dirigé  verticalement., Tandis  que  le  bord  externě 
*esl  presque  rectiligne,  le  bord  interně  est  convexe  en  dedans,  el  une  des 
extrémités,qui  esl  plus  large  que  Tautre,  se  trou  ve  du  cóté  du  čoude  ádeux 
travers  de  doigt  environ  au-dessous  de  Tolécráne.  Ges  deux  plaques  sont 
absolument  identiques  comme  situation  et  comme  formě,  point  sur  lequel 
nous  tenons  k  insister. 

Les  dimensions  de  ces  deux  plaques  sont  peu  différentes  les  unes  des 
aulres.  Pour  la  plaque  droite:  le  plus  grand  diamétre  en  longueur  est  de 
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íA  centimětres,  el  le  plus  graDd  diamétre  en  largeur^  dt  6  centimělres. 
Poor  la  fiaque  gauche:  les  méines  mesures  sont  de  10  centimětres  de  lonj; 
et  de  5  cgaHnéUes  de  large.  Si  nous  passoos  á  ťanalyse  des  car^ěres  de 
ces  plaques  nou»  ift  r^voas  ni  buUes,  ni  vésicuIeSi  ní  pustules,  naoa  ne 
reniarquons  que  quelqmft  papules  et  qaelques  points  sangainolents* 
Chaque  plaque  esl  blanchátra  ti  ^senle  un  aspect  furfuracé,  dů  h  un 
grattage  continuel  de  la  partdu  matadev.  Lakord  externě  est  principalement 
de  coloration  nacrée,  tandís  que  le  bord  lulWMi^  ([ui  est  certainement  la 
partie  par  laqaelle  la  lésion  tend  á  s^accroICre^  esl  léQérement  rougeátre, 
érjlhéraateux. 

La  peau  de  cette  régioa  est  sěche,  épaísse,  chagrinée  •!  tm^mn^se.  Cel 
épaississement  esl  surtout  perceplible  quand  ou  saisit  la  sarfaca  ^n^tik/xée 
entre  le  pouce  et  rindox,  mais  on  le  per9oit  aussi  fořt  bien  á  la  ▼»#»  I«qs 
poils  ontpersisté  quand  méme  et  n'ont  point  changé  de  caractére;  ils  ne  sobí 
ni  plus  longs  ni  plus  courts  que  ceuz  que  Ton  conslate  autour  de  la  lésion. 
On  ne  relěve  aucun  trouble,  ni  Irophique  ni  sensitif.  La  sensibílité  á  la 
piqůre,  au  tact  et  á  la  chaleur  est  parfailement  conservée. 

Toutes  les  autres  parties  du  corps  de  Aotre  malade  sont  indemnes  de 
lésion  cutan^e. 

L'examen  des  organes  ne  nous  révéla  ríen  de  particulier  á  signaler.  Mais 
le  malade  nous  ayant  fait  part  de  sou  tenipérament  névrosique,  nous  pous- 
sámes  nos  investigations  de  cóté-Iči.  Nous  n'avons  constaté  que  rabolilion 
du  réíleze  pharyngien,  du  reflexe  cornéen  et  du  reflexe  conjonctival,  mais 
point  de  rétrécissement  du  champ  visuel,  ni  de  dyscbromalopsie,  ni  de  zones 
ďanesthésie  ou  ďhyperestbésie. 

Done,  en  résumé,  nous  nous  sommes  Irouvés  en  presence  d*un 
malade  porteur  de  deux  iésions  cutanées  symétriques  occupant  la 
region  postérieure  des  deux  avant-bras  et  chez  lequel  nous  avons 
conslate  : 

I**  Un  état  névrosique; 

S""  Un  prurit  trěs  marqué  antérieur  á  Téruption ; 

3^  Une  affection  cutanée  circonscrite,  d*une  sécheresse  absolue,  di 
marche  chronique  et  tendances  aux  récidives. 

En  presence  de  ces  caractéres  si  tranchés,  qui  sont  précisément 
ceux  que  Brocq  a  donnés  comme  pathognomoniques  d*une  affection 
qu'il  a  si  bien  décrite,  nous  avons  posé  le  díagnostic  de  plaques 
(ichénoideSy  lichen  circonscrit  de  Brocq, 

Brocq,  da.nsLaPratique  dermatologique,  sexprime  ainsi:  «  Noas 
ne  pouvons  Irop  le  répéter,ce  qui  domine  Tétiologie  et  la  patbogéníe 
de  ces  aíTections,  c*est,  ďune  part,  comme  cause  prédisposante,  comme 
terraín,  le  névrosisme  ou  rarthritisme  nerveux;  d*autre  part,  comme 
cause  determinante,  les  violentes  émotions,  les  ébraniements  subís 
par  le  systéme  nerveux,  les  in  toxications  diverses  » (1 ).  A  notre  avis,  ces 
Iésions  doiventétre  rapporlées  ici  surtout  á  la  profession  du  malade. 

(I)  Bbsnieb^  Brocq,  et  Jacquet.  La  Pratique  dermatologique^  1902,  t.  III,  p.  161. 


SEANCE    DD    7   JCILLET   i  904  231 

Ctant  appelé  h,  polir,  chaque  jour,  uq  cerlain  nombre  de  plaques  de 
marbre,  les  avant-bras  sont  continuellement  découverts  et  sont  direc- 
temeni  en  contact  avec  la  poudre  et  les  débris  de  carbonate  de 
calcium.  Ge  qui  paraít  militer  en  faveur  de  notre  opínion,  c*est  que 
Tavaat-bras  droit  qui  travaille  le  plus  est  précisément  celui  qui 
nous  oífre,  ďaprés  les  dimensions  sus-mentionnées,  la  lésion  la  plus 
étendue. 

Si  nous  avuns  cru  devoir  présenter  eette  observation,  c^estque  les 
lésíons  cutanées  de  cette  nátuře  sont  rares  en  Algérie,  par  suitě 
évidemment  du  fonctionnement  intense  de  la  peau,  fonctioDnement 
ralenti  dans  les  páys  plus  tempérés. 

Du  reste,  ce  qui  semble  confirmer  notre  opinion,  c'est  que  les 
lésions  de  notre  malade  disparaissent  spontanément  chaque  année 
au  retour  des  chaleurs. 

Les  auteurs  algériens  qui  se  sont  occupés  plus  particuliérement 
de  dermatologie,  MM.  Gemy  et  Reynaud,  n*ont  pas  observé  cette 
affection;  M.  Brault  seulement,  en  1894,  a  présenté  á  la  Société  de 
Dermatologie  un  cas  de  lichen  pian  symétrique  á  formě  sciéreuse 
amplifiée. 

V 

Psorospermose  íoUiculaire  végétante. 
Par  MM.  Auoagkeur  et  Garle. 

Ad.  R...«  ágée  de  32  ans,  est  tríeuse  de  cbarbon  et  travaille  dans  les 
mineš  de  I^  Múre  (Isěre).  Elle  demeure,  dans  le  voísinage,  á  La  Motte 
d^Aveillans. 

La  malade  s*e8t  présentéele  8  mars  1904,  á  rhospícede  la  Charité  (Lyon) 

our  y  terminer  sa   grossesse,  qui  en  étaíl  au  huitiěme  mois  et  demi.  En 

*examínant,  on  découvrit  une  éruptíon  curieuse  qui  décida  son  Iransfert  á 

rhospice  des  Chazeaux  (Antiquaille),  oii  elle  fut  admise  le  méme  jour,  au 

qo  14  du  troisiéme  étage,  service  de  M.  le  professeur  Augagneur. 

LMnterrogatoire  nous  apprend  peu  de  chose.  Ríen  á  notet  dans  les 
antécédenls  héréditaires  on  personnels.  Une  premiére  grossesse,  en  1893, 
s'est  passée  saňs  iucidents.  L*éruption  actuelle  dáte  du  second  mois  de  la 
derniére  grossesse,  c*est-á-dire  de  fln  juin  1903. 

A  cette  époque,  la  malade  afíirme  avoir  aper^u  pour  la  premiére  fois  un 
grand  nombre  de  petits  boutons  sur  le  cou.  Elle  n*y  attacba,  d^ailleurs, 
aucune  importance,  non  plus  qu'aux  pbénoménes  qui  suivirent.  Nous 
savons  seulement  qu*en  deux  ou  trois  mois,  la  méme  éruption  s'installa  sur 
l'abdomen,  puis  descendít  sur  les  cuisses.  Au  méme  moment,  les  avant- 
bras  et  le  dos  des  deux  mains  se  couvraient  de  boutons  tout  á  fait  ana- 
logues  aux  précédents.  Nous  ne  pouvons  rien  savoir  sur  le  mode  d*appa- 
rition  ou  sur  sa  rapidité.  Ce  peu  de  renseignements  s*explique  par 
Tabsence  complěte  de  symptómes  subjectifs  concomilants,  mais  aussi  par 
la  mentalitě  nettement  inférieure  de  la  malade  et  le  manque  absolu  de 
soins  de  propreté. 
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Actuellement  Téruption  couvre  trois  régíoas  : 

i^*  Le  cou  en  enlier,  avec  lendance  h  eavahir  les  régions  masloldiennes 
et  pariétales.  En  arríére  et  sur  les  cótés  le  cuir  chevelu  est  atteint.  L*érup- 
tion  se  limite  sur  le  thorax  par  une  lígne  courbe  assez  réguliěre  unissant 
les  deux  clavicules.  La  face,  le  cuir  chevelu  (vertex  et  region  frontale)  soni 
respectés. 

2»  Les  bras(face  antérieure  el  interně)  jusqu*á  Taisselle,  le  pU  du  conde, 
les  avant>bras,  c6té  ie  la  flexion,  jusqu^au  poignet,  le  dos  des  mains  et 
des  doigts.  Rien  sor  les  faces  palmaíres. 

3**  L^abdomen  en  entier  avec  eztension  nn  baal  sur  les  régions  lombaíres, 
en  bas  sur  les  plís  deTaine,  les  cuisses  (face  antérieure  et  interně). 

Sur  cbacune  de  ces  régions  léruption  se  dispose  diíféremment  et  afTecte 
un  aspect  particulier  : 

1°  Le  cou  est  tout  entier  hérissé  ďune  série  de  petiles  papules  noirátres, 
trés  distinctes,  non  confluentes,  saillantes  quelque  peu  sur  une  peau  bru- 
nátre,  mais  normále,  sans  aucun  signe  ďirritaííon  culanée.  Sur  le  cou 
les  éléments  oni  le  volume  d*une  leiitille;  ils  s'alténuent  á  la  périphérie, 
gros  comme  des  grains  de  mil,  pour  disparattre  insensiblement.  Chacun 
des  éléments  représente  un  petit  cóne  corné,  dur,  haut  de  i  á  2  milli- 
métres,  variant  du  rouge  foiicé  au  brun,  adhérent  forťement  k  la  peau. 
L'extraction  par  pression  forte  eatre  les  doigts,  laisse  un  petit  orifíce  sai- 
gnotant  contenant  une  graiue  jaunálre  qu*un  extracteur  de  comédoiis 
peut  expulser.  Souvent  aussi  ťadhérence  est  telle  que  cette  extraction  esl 
impossible.  Le  grattage  détache  difficilement  les  éléments. 

Les  plus  volumineux  parmi  ces  petits  cénes  tronqués,  présenlent  au 
sommet  une  ombilication  légére,  surtout  perceptible  k  la  loupe. 

L'ensemble  donne  á.  la  main  d*une  facon  trés  nette  Timpression  ďune 
rape  á  fromage.  La  coloration  est  évidemmeut  exagérée  par  les  poussiěres, 
car  une  friction  forte  á  Talceol-éther  leur  donne  un  ton  beaucoup 
plus  clair. 

Aucun  signe  ďirritation  cutanée,  sauf  derriěre  les  oreilles  oú  quelques 
croůles  cachent  une  rougeur  assez  marquée  de  Tépiderme.  Pas  la  raoindre 
sensation  de  prurit,  ou  de  brúlure.  Aucune  douleur,  ni  spontanée,  ni 
provoquée. 

2°  Les  mémes  caractéres  se  retrouvent  sur  les  membres  supérieurs,  bras 
et  avant-bras.  La  confluence  y  est  raoindre.  Les  papules  y  ^sont  distanles 
de  1/2  á  i  centimetre.  Elles  sont  éř^alement  plus  petiles.  Sur  le  dos  des 
mains,  par  contre,  elles  out  des  caractéres  spéciaux.  Elles  ne  sont  plus 
acuminées,  mais  étalées,  ui  coniées,  ni  croůteuses,  rappelanl  tout  k  fail 
Taspect  des  verrues  planeš  juvéniles,  avec  un  peu  plus  de  rougeur  et  de  con- 
fluence, car  elles  se  louchent  toutes  en  cette  region,  formant  une  nappe 
papuleuse  uniformě.  Aucun  symplóme  subjectif. 

Les  ongles  sont  malades.  Ils  presentent  ďabord  une  striation  longitndi- 
nale  marquée,  qui  ne  va  pourtant  pas  jusqu'á  la  cassure;  puis  un  aspect 
ďécbiqueté  du  bord  libře,  que  nous  avions  mis  sur  le  compte  du  travail 
manuel  pénible  et  quotidien.  Mais  la  malade  se  repose  depuis  quatre  mois, 
et  les  extrérailés  unguéalos  se  cassent  avec  la  méme  facilité,  dénotant  sans 
aucun  doute  une  friabilité  anorniale. 
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3<^  L^abdomen,  les  lombes  eL  le^  cuisses  sont  héríssés  de  productions 
identiques  k  celles  du  cou.  Le  maximum  de  couílaence  se  Irouve  aux  aines 
ou  les  papules,  lassées  les  unes  contre  les  autres,  ne  laiasent  entre  elles 
aucun  intervallo  de  peau  saíne.  De  plus,  celte  region  8'est  intertriginisée, 
si  bien  qu'elle  présente  un  aspect  rougeátre  et  croůteux,  ainsi  qu'un  suin- 
lement  íétide.  Les  papules  sont  plus  hypertrophiées,  moins  acuminées, 
moins  cornées,  plus  étalées,  plus  prurigineuses.  Elles  conservent  ce  carac- 
těre  jusque  dans  les  plis  génito-crnraux  et  sur  les  faces  exlernes  des 
grandes  lévres.  A  ce  niveau,  elles  sonl  plus  végélantes  que  folliculaires, 
aíTectant  quelque  ressemblance  avec  les  plaques  muquetnes  hypertro- 
phiques  de  celte  region. 

L'examen  des  autres  organ  es  ne  nous  apprend  rien. 

L'éYolulion  esl  simple.  L*accouchement,  efTectué  sans  incidents,  le 
25  mars  1904,  ne  change  en  rien  Faspect  ou  le  nombre  des  éléments.  Un 
traitement  approprié  (lavage  et  poudre]  guérit  les  complinations  intertri* 
gineuses  génito-crurales,  et  arréte  dans  leur  croissance  les  productions 
vulTaires.  Aucune  modiílcation  sur  le  reste  du  corps, 

La  malad^  sortle  15  avril  pour  reprendre  aux  mineš  de  La  Múre  (Isěre) 
son  métier  de  trieuse  de  charbon. 

Uexamen  histologique  ďune  portion  du  tégument,  enievée  au  niveau  de 
Tabdomen,  a  été  fait  dans  le  laboratoíre  de  M.  le  professeur  Tripier,  par 
le  D'  Paviot,  professeur  agrégé,  auquel  nous  adressons  nos  remerciements. 
En  voici  les  résultats  : 

Onconstatéyďune  fa^on  generále,  unépithélium  čutané,  atrophié,  aminci, 
diminué  ďépaisseur,  ďailleurs  irrégulier,  surtout  comme  bourgeons  inter- 
papillaires ;  d*une  fagon  generále  encore,  cel  épithélium  repose  sur  un 
derme  trěs  sc]éreux,scléreux  jusque  dans  les  élevures  papillaires,  etpauvre 
ea  cellules  fíxes  ou  ovales.  Mais  sur  un  ou  deux  points  par  coupes,  on  voit 
apparaltre  dans  le  corps  muqueux  de  Malpigbi  une  sortě  ďélevure  lenticu- 
laire,  qui  souléve  les  couches  cornées  épaissies.  Le  centre  de  ces  élevures 
s'est  vide.  Au  voisinage  de  celte  cavité  centrále,  les  cellules  malpigbiennes 
deviennent  toutes  vésiculaires,  rondes  ou  ovales,  et  conservent  aulour  de 
leur  vésicule  centrále  une  nappe  de  protoplasme  byalin  et  un  double  trait 
clair  (ce  sont  certainement  ces  cellules  malpigbiennes  allérées,  revenues  žl 
Tétat  rond,  qui  oni  été  prises  pour  des  éléments  psorospermiques).  Au 
niveau  de  cette  sorle  de  boursouAure  évidée  de  Tépilbélium  dans  le  derme, 
les  cellules  ovales,  déjámunies  de  protoplasma,  sont  plus  abondantes,ren- 
semble  répondant  certainement  á  des  foyers  de  dermite.  Ailleurs,  c*est  de 
Tatropbie  avec  sclérose. 

Follicules  sébacés,  glandes  sudoripares,  gaine  des  poils  sont  sim- 
plemeni  enserrés  dans  la  sclérose  du  derme,  mais  ne  présentent  aucun 
signe  histologique  ďinflammation.  Notammenl,  les  glandes  sébacées  sont 
trés  atropbiées. 

Cette  observation  résumé  fořt  bien  les  diíTérents  aspects  souš  les- 
quels  raffeclion  peut  se  montrer,  y  compris  Tapparence  intertrigi- 
oeuse  des  plis  et  Taliure  de  verrues  planeš  des  éléments  des  mains. 
A  noler  les  lésions  des  ongles,  la  mentalita  tout  á  fait  inférieure  de 
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lamalade,  concomitances  déjá  signalées.  Le  debut  au  moment  dela 
grossesse  mérite  d*étre  relevé. 

Histologíquement,  le  point  essentiel  est  le  siége  non  folliculaire 
des  lésions.  Le  fait  a  déj&  été  signále,  mais  il  était  ici  d*une  netteté 
remarquable.  En  sortě  que  le  nom  choisi  pour  qualiíier  cet  ensemble 
de  symptómes  ne  paraít  décidémentpas  trěsheureux. 


Syphllis  héréditaire  de  seconde  génération. 
Par  M.  Edmond  Fouruieii,  rapporteur. 

.  Dans  sa  seance  de  mai  dernier,  la  Société  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie  m'a  fait  le  grand  honneur  de  me  charger  ďun  rapport 
sur  la  question  sul  vaňte : 

Exisle-t-ii  une  syphiiis  héréditaire  de  seconde  génératíon? 

G*est-á-dire,  en  ďautres  termes  :  un  grand-pére  syphilitique  peut- 
il  avoir  un  petit-fils  porteur  de  lésions  ou  de  stigmates  relevant  de 
cette  syphiiis  ancestrale? 

En  ďautres  termes  encore,  et  pour  bien  défmir  la  question  :  un 
grand-pére  syphilitique  peut-il  léguer  &  ses  petits-enfants,  soit 
la  syphiiis  en  nature,  soit  un  eíTet,  un  dérivé  quelconque  de  sa 
syphiiis  ? 

Ou  bien,  enRn,  dans  un  langage  plus  scientiílque  : 

1°  Existe-t-il  une  hérédilé  viruíente  de  la  syphiiis  á  la  seconde 
génération  ? 

2°  Existe-ťil  une  heredité dystrophique  dela  syphiiis  k  la  seconde 

génération  ? 

i 

II  semble  á  premiére  vue  que  pareilles  questions  soíent  faciles  á  i 
résoudre  et  qu*il  suffíse  de  regarder,  ďobserver  attentivement  autour  i 
de  soi  pour  y  répondre  soit  affírmativement,  soit  négativement ;  mais,  I 
en  réalité,  que  de  difficultés  surgissent  dés  qu'on  regarde  les  choses 
ďun  peu  plus  pres,  děs  qu^il  s'agit  ďétablir  sur  des  bases  solides, 
indiaculables,  tout  Téchafaudage  des  témoignages  nécessairesáTédifí- 
cation  de  la  doctrine  I 

Que  de  polémiques  et  de  débats  contradictoires  a  déj&  soulevés 
cette  question,  k  ne  parler  que  du  jour  oU  mon  pere,  en  1891,  a  for- 
mule son  opinion  affírmative  á  cet  égard,  dans  son  livre  sur  Lliéré- 
dité  syphilitique^  comme  aussi  depuis  le  jour  oťi  le  D*"  Barthélemy 
venait  au  Congrěs  de  Moscou  en  1897  apporter  des  faits  á  Tappui  de 
la  doctrine  de  mon  pere ! 

Depuis  lors,  en  1898,  dans  ma  these  inaugurale,  en  1900  dans  les 
savants  rapports  du  D*"  JuUien,  des  professeurs  Finger,  Tarnowsky, 
dans  un  mémoire  du  D'  Barthélemy,  et  dans  un  court  mémoire  de 
moi,  lus  au  Congrěs  de  Paris,  des  faits  nouveaux  sont  venuSi  au 
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moins  en  partie,  confirmer  Texistence  de  celtó  hérédiié  et  répondre 
par  des  arguments  ďobservation  aux  nombreux  contradicteurs  qui 
s^élěvent  contre  elle. 

A  Tappui  de  leur  doctrine,  ces  observateurs  apportent  toule  une 
cohorte  de  faits  iiégatifs,  faits  judícieusemeot  observés  á  coup  súr, 
mais  ne  pouvant  avoir,  ce  me  semble,  qae  la  valeur  insufrisante  el 
non  démonstrative  de  faits  négatifs. 

Et,  qui  plus  est,  j'espěre  vous  prouver  que  ces  faits  négatifs  n*ont 
rien  d*iiicompalible  avec  lues  conclasipas  qui  seront,  j*e8pére,  les 
vótres  tout  k  Theure,  qui  sonl  déjá  les  vótres  pour  bon  nombre 
d^entre  vous,  et  que  je  veux  děs  maintenant  formuler,  en  répondant 
á  la  question  que  vous  avez  posée  il  y  a  deux  mois  : 

Oui,  la  syphilis  héréditaire  de  seconde  génération  e.viste  bien 
réellement ;  —  oui,  la  syphilis  peut  se  transmettre  á  la  seconde  géné- 
ration, et  cela  aussi  bien  comme  symptómes  virulents  que  souš 
formě  de  lésions  dystrophiques. 

Tout  récemment,  le  grand  maítre  de  syphiligraphie  de  Saint 
Pétersbourg,  le  professeur  Tarnowsky,  vienl  de  publier,  dans  le 
joumal  fran^ais  la  Syphilis^  un  rapport  trés  documenté  sur  la  ques- 
tion. Le  savant  maitre,  qui  connait  toute  ma  déférence  pour  sa 
grande  autorité  scieatifique  et  tout  mon  respectueux  attachement 
pour  sa  personne,  me  pardonnera  sans  nul  doute  les  dívergences 
d  opinion  auxquelles  m'entraíne  Tobservation  des  faits  que  j'ai  eus 
souš  les  yeux. 

Le  professeur  russe  admet  sans  conteste  Thérédité  dystrophíque  de  la 
syphilis  h  la  seconde  génération,  mais  il  en  récuse  Thérédité  virulente. 

J'espěre  d  ailleurs  vous  démontrcr  qull  n'est  pas  aussi  opposé 
qu'il  le  dit  lui-méme  á  cette  conception  de  Thérédité  virulente  de 
seconde  génération,  car  lui-méme,  avec  la  haute  probité  scienti- 
íique  qui  le  distingue,  me  fournira  dans  son  mémoire  des  armes 
pour  le  combattre,  et  j  espěre  Tamener  bientót  k  nous  concéder 
que  Thérédité  virulente  o'e$t  pas  uqq  impossibiliié  clinique, 

Je  ne  veux  pas  vous  refaire  ici  tout  le  curieux  historique  de  la 
question.  Avec  une  érudilion  parfaite,  le  professeur  de  Saint-Péters. 
bourg  vient  de  Texposer  dans  son  mémoire,  et  je  ne  pourrais  que 
démarquer  son  oeuvre  en  vous  rappelaot  certains  souvenirs  vérita- 
blement  surprenants,  lels  que  ceux-ci,  par  exemple : 

Cest  Paracelse,en  1326,  trente  ans  aprés  Tapparition  de  la  syphilis 
en  Europe,  enseígnant  h  ses  auditeurs  la  transmission  héréditaire 
possible  de  la  syphilis. 

Cest  Augier  Ferrier,  enseignant  en  1533  Torigine  paternelle  •  ou 
maternelle  possible  de  Thérédité  syphilitique. 
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Cest  van  Helmont,  en  plelo  xvn*  siécle,  enseignani  qae  la  syphi- 
lis  hérédítaire  peat  se  transmettre  á  plusieurs  géúérations  sncces- 
sives,  jusqu*^  la  troisiéme  généralion  inclusivement. 

Cest  Raulin  et  Sanchez  soutenant  cette  méme  opinion  de  la  tran^- 
mission  hérédítaire  de  la  syphilis  k  travers  plasiears  générations^  ft 
la  fin  du  xviir  siécle,  au  moment  oix  paraissait  Hanter,  quí  allait 
iiierThérédité  syphilitique. 

Je  ne  pouvais  passer  souš  silence  ces  faits  vérilablement  surpre- 
nants  et  si  vivants  ďactuallté  malgré  leur  grand  áge. 

Je  vous  dirai  tout  á  Theure  combien  il  est  difficile  de  recaeillír 
des  observations  compléteset  probantessur  le  sujet  qui  nous  occupe. 
Or,  comme  debut  de  démonstration,  laissez-moi  dés  Tabord  préciser 
les  condítions  auxquelles  doít  satisfaire  en  Tespéce  ce  qu*on  peut 
appeler  Tobservation  probanle,  démonstrative. 

Les  condilions  devant  étre  réalisées  par  ce  qu'on  peut  appeler  la 
bonne  observation,  Tobservation  probante,  démonstrative  en  Tespéce 
ďune  heredité  de  seconde  génération,sont  au  nombre  de  six.  Mosi : 

A  commencer  par  le  petit-fíls  pour  aboutir  au  grand-pére,  il  faut : 

I.  —  Pour  le  petit-fils  : 

i''  Que  ce  petit-fíls  soit  aífecté  ďune  lésion  incontestablement 
syphilitique  ou  ďune  dystrophie  pouvant  légitimement  étre  rap« 
portée  á  la  tare  syphilitique ; 

2*"  Que  ce  petit-fíls  ne  soit  pas  suspect  ďune  syphilis  acquise  pour 
son  propre  compte. 

II.  —  Pourla  lignée  des  géniteurs  : 

'J""  Qu*un  des  deux  géniteurs  soit  incontestablement  affecté  ďhé- 
rédo-syph  ilis; 

V*  Que  ce  géniteur  ne  soit  pas  suspect  de  syphilis  acquise ; 

5*"  Que  Tautre  géniteur  ne  soit  pas  suspect  de  syphilis  acquise. 

lil.  —  Enfín,  pour  la  lignée  des  grands-parents  : 

6*' QueTunďeuxaitétéincontestablementaffectéde  syphilis  acquise. 

Toutes  ces  conditions,  sans  exception,  doivent  se  trouver  réalisées 
par  i^observation  en  question,  et,  si  une  seule  manque  á  Tappel, 
iobservation  peut  étre  légitimement  frappée  de  déchéance. 

iiUe  peut  bien  étre,  j'y  consens,  plas  ou  moins  signifícative,  plus 
ou  moins  suggestive,  plusou  moins  intéressante  á  des  points  de  vue 
diverset,  par  conséquent,  bonne  á  conserver;  mais  par  elle  seule  elle 
n*est  pas  probante,  démonstrative,  et  elle  ne  saurait  avoir  de  valeur 
que  par  comparaison  avec  d^autres  faits  semblables,  qui,  s'ils  sont 
en  grand  nombre,  viennent  par  ce  nombre  constituer  une  démonstra- 
lion  de  probabilité  sur  la  valeur  de  laquelle  j'aurai  a  insister  plus  loin. 

Lne  des  condítions  primordiales  k  remplir  est  la  suivante  :  il  faul 
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étre  súr  que  le  géniteur  déj&  hérédo-syphilitique  n'a  pascontractó  la 
syphilis  pour  son  compte. 

Le  professeur  Tarnowsky  insiste  avec  energie  sur  ce  point  par- 
licuUer ;  car,  pour  le  savanl  professeur,  c'est  riiérédo-syphilitique 
coDtractant  á  nouveau  et  de  son  fait  la  syphilis,  qui,  seul^  serait 
capable  de  donner  naissance  k  un  enfant  non  pas  seulement  porteur 
de  manifestations  dystrophiques,  mais  encore  de  manifestations 
virulenies. 

Pour  lui,  lorsqu'un  hérédo-syphilitique  de  secónde  génération  pré- 
sente  des  symptómes  virulents  de  syphilis,  c*est  qu*il  est  issu  ďun 
géniteur  hérédo-syphilitique  qui  a  subi  une  réinfection  et  qui  présente 
en  conséquence  ce  que  le  professeur  Tarnowsky  appelle  la  SYpnais 
BiNAiRB ;  et  c'e8t  uniquement  dans  ces  conditions  si  spéciales  que  le 
syphilitique  hóréditaire  de  seconde  génération  peut  présenter  des 
manifestations  de  syphilis  en  nature.  Vous  voyez  ioute  Timportance 
que  revét  pareille  constatation. 

Au  iotal,  il  y  a  donc,  dans  les  enquétes  de  ce  genre,  sans  compter 
le  malade,  írois  personnes  k  examiner,  á,  interroger,  trois  examens 
de  conscience  &  approfondir. 

Vous  voyez  děs  lors  touš  les  écueils  qďil  va  falloir  éviter,  tou  tes 
les  réticences  auxquelles  on  va  se  heurter,  touš  les  mensonges  et 
touš  les  oublis  avec  lesquels  il  va  falloir  compter. 

Et  encore  n'est-ce  pas  tout.  Car,  lorsque  toutes  ces  conditions  se 
trouvent  remplies,  lorsqu'un  examen  aussi  scrupuleux  que  possible 
a  été  fait  et  que  toutes  choses  paraissent  résolues  au  mieux  de  la 
vraisemblance,  sinon  de  lavérité,  voicique  des  con tradic teursirréduc- 
tibles  entrent  encore  en  ligne,  récusent  tout  cela  et  déclarent  qu*ils  ne 
seront  convaincus  que  le  jour  otx  surgira  Tobservation  idéale,  ťobser- 
vation  type,  le  jour  od  ils  verront  une  mére  issue  de  parents  syphi-. 
litiques,  présentant  elle-méme  des  stigmates  de  syphilis  héréditaire, 
mettre  au  monde  un  enfant  porteur  de  lésions  syphilitiques,  et  le  jour 
enfinoů  ils  verront — comme  contróle — le  pere  dudit  enfant  contracter 
lui-méme  la  syphilis  peu  de  temps  aprés  la  naissance  de  cet  enfant  (!•) 

En  vérité,  de  telles  conditions  sont  plus  que  difficilesii  rencontrer, 
et  je  doute  que  tout  cet  ensemble  se  trouve  jamais  réuni  d  une  fa^on 
aussi  compléte  et  aussi  parfaite.  Disons  le  mot,  ce  sont  lá  des 
impossibiliíés  k  réaliser  pour  le  praticien. 

Assurément  je  n*ai  pas  ďobservations  de  cet  ordre  á  vous  présenter 
aujourd*hui.  Hais,  si  je  n*en  ai  pas  une  seule  remplissant  toutes  ces 
conditions,  j*en  ai  rassemblé  plusieurs  autres  qui  me  semblent  réucir 
la  grande  majorité  des  conditions  de  sécurité  que  Ton  est  en  droit 
ďexiger,  et  qui,  par  leur  nombre,  par  la  qualité  des  observateurs  et 
la  similitude  des  faits  rapportés,  présentent  des  garanties  mutuelles 
ďauthenticité  suffisantes  pour  Tédiflcation  des  plus  sceptiques. 
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Un  des  arguments  principaux  que  font  vuloir  les  contradicteurs 
irréductibles  est  \e  petit  nombre  des  observations  connues  et  surlout 
le  petit  nombre  des  observations  recueillies  par  les  praticiens  spé- 
cialistes,  ceux-h\  mémes  dont  on  serait  cd  droit  ďattendre  le  plus 
fořt  contingent  de  documents  relatifs  á  la  queslion. 

Cette  objectíon,  que  je  me  serais  faite  &  moi-niékne,  si  Ton  ďavaít 
pris  le  soin  de  me  devancer,  est  vraie.  Les  observations  de  cet  ordre 
sont  rares,  et,  en  dehors  du  professeur  Tarnowsky  qui  dispose  ďun 
champ  ďobservatioň  tout  speciál,  je  ne  sache  pas  que  les  syphili- 
graphes  notoirement  répulés  aienl  observé  de  nombreux  cas  de  ces 
syphilis  de  seconde  génération. 

Mais,  loin  ďaller  &  ťencontre  de  Topinion  que  je  me  suis  faite  de 
la  question,  ces  faits  que  Ton  m'objecte  répondent  parfaitement  á  la 
réalité  des  choses ;  ils  sont,  dirai-je,  ce  qu*ils  devaient  étre,  ce  quHls 
ne  pouvaient  pas  ne  pas  étre.  Je  m'explique. 

Outre  les  difíicultés  incroyables  qui  existent  pour  rassembler  les 
fragments  épars  de  ces  observations  complexes  et  d^oti  résulte  bien 
certainement  que  bon  nombre  d*entre  elles  nous  échappent  en 
raison  méme  de  ces  difRcultés,  ii  est  bien  certain  que  par  elles - 
mémes  ces  observations  sont  rares  et  qu*elles  le  deviendront  dě  plus 
en  plus  par  la  force  méme  des  choses,  ainsi  que  j*essaierai  de 
Tétablir  dans  un  instant. 

Ces  observations  sont  rares,  parce  qďil  leur  faut  des  conditions 
spéciales  pour  qu'elles  puissent  se  constituer  et  que  ces  conditions 
spáciales  elles-mémes  ne  peuvent  arriver  k  se  grouper  qu'éi  la  faveur 
de  hasards  heureusement  corobinés.  Une  série  ďexemples  fera  mieux 
comprendre  ma  pensée. 

Voici,  je  suppose,  un  individu  A,  un  grand-pére  en  herbe,  qui  prend 
la  syphílis  á  19  ans.  Cet  individu  se  traite  assez  réguliérement  else 
marie  á  35  ans,  c'est-á-dire  Í6  ans  aprés,  donc  longtemps  aprés  le 
debut  de  sa  syphilis.  Que  sera  Tenfant  qui  va  nailre  de  ce  mariage? 
Né  ďune  mére  saine  et  ďun  pere  syphilitique  de  dáte  ancienne,  cet 
enfant  sera  soumis  &  Tuně  des  trois  alternatives  suivantes.  Ou  bien 

naftra  sain,  indemne  de  toute  tare  et  pourra  rester  tel  toul  le 
este  de  son  existence  :  —  ou  bien  il  nailra  porteur  ďune  dystrophie 
uelconque,  et  cette  dystrophie  sera  Texpression  de  troubles  sur- 
venus  dans  son  développement  souš  Tintluence  de  radultération 
toxinique  du  principe  fécondant; —  ou  bien,  eofin,  il  présentera  á 
sa  naissance  ou  quelque  temps  plus  tard  une  manifestation  tertiaire, 
une  gomme  par  exemple,  qui  sera  Texpression  ďune  syphilis 
ancienne,  ďun  virus  atténué,  peut-étre  méme  ďune  toxine.  Mais  en 
tout  cas  ce  virus  qui  n*a  plus  eu  Toccasion  de  se  rajeunir,  qui  n*a 
pas  subi  cette  sortě  de  réviviscence  speciále  que  semble  subir  le  virus 
syphilitique  jeune,  quand  il  passe  ďun  individu  ši  Tautre  et  quand 
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il  se  manifeste  alors  par  toule  la  gamme  des  accidents  dils  secon- 
daires,  ce  virus  semble  lá  prét  á  s'éteindre,  á  disparaitre,  surtout  si 
on  vient  k  le  mettre  en  presence  de  la  médication  qui  semble  le 
neulraliser  dans  son  essence  et  dans  ses  manifestations. 

Dés  lors,  que  va  devenir  cet  enfant,  hérédo-syphilitique,  c*est  certain, 
mais  porteur  de  celte  infection  si  atténuée,  si  moribonde?  El  surtout 
que  sera-t-il  tretite  ans  plus  lard,  quand  ^  son.  tour  il  se  maríera? 

Pourra-t-il,  luí  aussí,  transmettre  quelque  chose  á  sa  descendance? 
Que  sera  á  cette  époque  sa  syphílis  alors  ágée  de  46  ans ;  que 
pourra~t-elle  étre  surtout  si  elle  a  été  neutralisée  par  un  traitemenl 
prolongé  chez  lui  et  chez  son  ascendant? 

En  presence  de  ces  deux  facleurs  (le  temps  et  le  traitement)  si 
puissamment  modificateurs  de  la  virulence  de  la  syphílis,  il  est  bien 
difficile  d^admetlre  que  la  syphilis  soít  transmissible  &  une  nouvelle 
génération. 

Peut-élre  son  inQuence  pourra-t-elle  encore  se  manifester  par 
Tapparilion  ďune  malformation  plus  ou  moins  apprécíable ;  mais  c'est 
lá,  je  crois,  toulce  que  cette  syphilis  pourrafaire,  et  j'imagine  qucn 
pareille  occurrence,  au  moins  pour  la  grande  majoři  té  descas,  les  pe  lits 
fíls  de  ce  grand-pěre  syphilitique  seront  des  enfantssains  et  normaux. 

Toule  la  question  me  semble  donc  résider  dans  les  conditions  spé- 
ciales  á'áge  de  la  syphilis  et  de  traitement  intervenu;  et,  comme 
sur  ces  deux  facteurs  de  nombreuses  inconnues  persistent  encore, 
eomme  nous  ne  connaissons  ni  la  durée  de  la  virulence,  ni  les  con- 
ditions dans  lesquelles  celte  virulence  peut  étre  atténuée  ou  exas- 
pérée,  ni  Tépoque  á  laquelle  celte  virulence  est  anéantie,  ni  la  facon 
certaine  de  rannihiler  complétement,  force  nous  est  bien  de  nous 
abslenir  de  conclusions  générales,  au  moins  quanl  á  présent.  Or, 
entre  celte  derniére  observation  doni  je  viens  de  vous  préciser  les 
détails,  observation  relative  á  ce  grand-pére  qui  prend  la  syphilis 
une  vingtaine  ďannées  avant  son  mariage  et  qui  s'en  soigne  sérieu- 
sement,  š.  ce  grand-pére  doni  le  fíls  est  un  hérédo-syphilitique  dys- 
trophié  ou  présentant  des  accidents  de  syphilis  vraie,  mais  de  vieille 
syphilis  ceriainement  atténuée,  á  ce  grand-pére  enfin  doni  les  petits- 
íils  sonl  vraisemblablement  deslinés  k  naitre  indemnes  de  syphilis 
virulente  et  peut-élre  méme  aussi  indemnes  ďhérédité  dystrophique ; 
entre  celte  observation,  dis-je,  et  celle  doni  je  vais  mainlenant  vous 
fíxer  les  données,  voyez  quelle  différence,  voyez  quelle  disparilé  1 

Yoici,  jesuppose,  un  autre  futur  grand-pére  qui  conlracle  la  syphilis 
á  28  ans  et  qui,  aprés  dix-huil  mois  ďun  traitemenl  moyen,  se  marie. 

Survienl,  au  boul  de  quelques  mois,  la  naissance  d*une  fille 
qui,  aprěs  3  ou  4  semaines,  présente  une  roséole  syphilitique. 
Bien  soignée,  celle  enfant  ne  meurlpas;  elle  se  développe  k  peu 
pres  Dormalemenl,  présente  dans  le  cours  de  son  enfance  et  de  sou 
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adolescence  qaelqaes  accidents  cataoés  et  maquenx  qui  peu^ent 
étre  méconnus  comme  nátuře  et  qui  le  sont  bien  souvent  de  fait. 
Toujours  est-il  qu*&  18  ans  cette  jeune  fille  se  marie. 

Oř,  Messieurs,  je  vous  ie  demande,  dans  quelles  condítions  celte 
jeune  fílle  aborde-t-^lle  le  maríage  et  quelle  va  étre,  queile  pourra 
étre  sa  descendance,  méme  si  on  la  marie  á  un  individusain,  indemne 
de  toute  syphilis?  Bst-ce  que  toutes  condítions  mauvaises  ne  sont 
pas  réunies  en  Tespéce  contre  ťenfant  qďelle  peut  avoir?  £st-ce 
qu*en  de  teiles  conditions  Théréditó  seconde  n'a  pas  toutes  chances 
pour  s'exercer?  D*ailleurs  raisonnons. 

Existe-t-il  une  différence  entre  la  syphilis  que  ladíte  jeune  fiUe  a 
re^ue  in  utero  et  celle,  je  suppose,  qu'une  autre  jeune  fílle  issue  de 
parents  sains  aurait  re^ue  quelques  jours  aprés  sa  naissance,  acci- 
dentellement,  par  exemple  du  fait  d*une  contamination  parle  vaccin 
ou  par  un  baiser? 

En  dehors  du  fait  de  Tabsence  du  chancre,  existe-t-il  une  diffé- 
rence quelconque  entre  ces  deux  syphilis?  L*ageat  infectieux  e$t-il 
moins  virulent  dans  un  cas  que  dans  Tautre? 

Dans  les  deux  cas  il  se  traduit,  il  va  se  traduire  par  la  méme  série 
ďaccidents  généralisés,  et  je  ne  sache  pas  que  le  pratícien  le  plus 
habile  puisse  présager  une  différence  entre  les  accidents  qui  vont 
advenir  de  part  et  ďaulre;  je  ne  sache  pas  davantage  qu*en  presence 
ďune  syphilide  tuberculeuse,  ďune  syphilide  palmaire  ou  de  tout 
autre  accident  qui  se  sera  produit,  cel  habile  pratícien  puisse  dire  : 
((  Voici  Texpression  ďune  syphilis  acquise  »,  ou  bien,  au  contraire : 
«  Voici  ťexpression  ďune  syphilis  héréditair^.  » 

Un  tel  diagnostic  n'est  pas  possible,  et  devant  la  similitude  des 
faits,  nous  sommes  forcés  d*admettre  que  les  deux  syphilis  en  ques- 
tion  sont  semblables,  ont  le  méme  degré  de  virulence  comme  le 
méme  áge,  et  aussi,  sans  nul  doute,  le  méme  degré  de  nocivité  poar 
la  future  descendance  de  ces  deux  sujets. 

Croyez-vous,  en  effet,  qu^au  point  de  vue  de  Téventualité  hérédi- 
taíre,  il  existe  une  différence  entre  cette  jeune  femme  qui  a  été 
contaminée  au  bras  dans  les  premiers  jours  de  sa  vie«  qui  a  eu  une 
roséole,  des  plaques  muqueuses,  une  syphilide  palmaire,  et  cette 
autre  jeune  femme  qui  a  re^u  la  syphilis  in  utero,  qui  a  eu  la  méme 
roséole,  les  mémes  plaques  muqueuses,  la  méme  syphilide  palmaire? 

En  vérité,  la  différence,  me  semble-t-il,  est  nulle,  et  j^imagine 
que  ces  deux  femmes  devenues  syphilitiques.  Tuně  in  utero,  et  Tautre 
quelques  jours  aprés  sa  naissance,  auront  une  descendance  vouée 
aux  mémes  éventualités,  aux  mémes  dangers  dyslrophiques  et  viru- 
lents  de  la  syphilis  héréditaire. 

Voilái  le  point  speciál  sur  lequel  je  ne  puis  suivre  mon  savant  maítre, 
le  professeur  Tarnowsky,  voilá  la  négation  que  je  ne  puis  comprendre 
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de  sa  partou,  pour  mieux  dive  encore,  voiiá  les  faits  qu'il  interprete 
ďane  fa^on  diíTérente,  avec  la  passion  qu'apporte  si  souvent  dans  la 
discussion  des  faits  rhomme  qu^une  intelligence  supérieure  entratne 
dans  une  voíe  déterminée. 

Aussi  bien  la  discussion  de  la  syphilis  binaire  devient-elle  en 
Tespěce  un  prolégoméne  ou,  qďon  me  passe  Texpression^  une  sortě 
de  preface  par  rapport  au  sujet  qui  est  en  cause  actuellement. 

On  sait  ce  qďest  la  syphilis  binaire.  M.  le  professeur  Tar* 
nowsky  appelle  de  ce  nom  une  syphilis  héréditaire  sur  laqueile  est 
venue  s'enter  une  syphilis  acquise. 

Cest  Tétat  ďun  sujet  qui,tenant  de  ses  ascendants  une  tare  syphi- 
litique  héréditaire,  ajoute  k  celte  infeclion  native  une  infection 
acquise  de  son  fait. 

Or,  pour  le  professeur  Tarnowsky,  Thérédo-syphilitique,  indemne 
ďuoe  contagion  syphilitique  propre,  ne  serait  pas  apte  k  transmettre 
á  sa  descendance  Thérédité  virulente. 

Seul,  le  sujet  hérédo-syphilitique  capable  de  transmettre  á  sa 
descendance  Thérédité  virulente,  serait  celui  qui  a  subi  une  infection 
syphilitique  nouvelle,  celui  qui  a  été  réinfecté^  celui  qui,  en  un  mot, 
est  souš  le  coup  ďune  syphilis  binaire. 

Et,árappui  de  son  opinion,  le  savant  professeur produi tuně  série 
d*observations  dans  lesquelles  des  hérédo-syphilitiques  ont  con- 
tracté  cette  syphilis  binaire  et  ont  eu,  en  effet,  des  descendants 
aíTectés  de  syphilis  virulente. 

Or,  tel  est  le  point  speciál  sur  lequel  je  voudrais  insister  tout 
d*abord  pour  tenter  de  réfuter  respectueusement  la  doctrine  de 
M.  le  P'  Tarnowsky. 

Trois  ordres  ďarguments  me  permettent  cette  crilique  aventureuse. 

En  premiér  lieu,  j*ai  le  droít  de  témoigner  ma  surprise  devant  le 
grand  nombrederéinfections  qu'aétéappeléávoírlepi^ofesseurrusse. 
Je  me  rappelle  les  doctrines  de  Ricord;  je  merappelle  Tenseignement 
de  monpére,  Topínion  de  Ténorme  majorité  des  syphiligraphes  fran- 
gais,et  je  suishabitué  áconsidérercomme  absolument  authenliques, 
mais  rares^  tout  k  fait  rares,  ces  cas  de  réinfection  syphilitique.  Gette 
contradiction  si  absolue  n'est-elle  pas  faite  au  moins  pour  surprendre  ? 

En  second  lieu,  le  professeur  Tarnowsky  me  foumit  un  argument 
pour  le  combattre,  en  publíant,  comme  exemple  de  syphilis  binaire, 
une  observation  que  je  dois  transcrire  intégralement  ici,  pour  vous 
faire  juges  de  mes  critiques. 

«  Un  homme  de  36  an8,dit-il,  robuste  et  bien  constitué,  vint  nous  consulter 
en  avril  1868;  il  portait  uhe  ulcéralion  auz  parlies  génitalies,  ulcéralion  des 
plus  caractéristiques  comme  érosion  chancreuse,  avec  induration  Irés 
accusée  de  fond  et  engorgemenl  bilatéral  des  ganglions  inguinaux. 

<c  Le  roalade  nous  déclare  que  la  femme  qui  ťavait  infecté  avail  été  admise 


242  SOCIÉTÉ  D£   DEBMAT0L06IE  £T   DE  SYPHILIGRAPHIE 

&  rhópital  Kalinktne,  oú  j^avais  un  semce.  La  femme  en  qnestion  présen- 
tait  des  phéiioměnes  récents  d*une  poussée  premiére ;  nombreuses  papules 
muqueuses  aux  parlies  géoitales. 

«  II  étail  donc  incontestable  que  notre  malade  avait  élé  conlaminé  de  la 
syphilis,  et  il  fallait  s'attendre  á  un  traitement  de  longue  durée.  Mais  notre 
clients^yopposaénergiquement  elrefusade  přen  dře  les  pílulesdesubiimé  que 
nous  lui  prescrivlmes.  II  nous  dit  ďavoir  eu  de  rapports  qu'avec  des  prosti- 
tuées  depuis  vingt  ans  et  avoir  eu  plusieurs  fois  des  ulcérations  de  méme  uature 
qui  avaient  toujours  guéri  sans  conséquences  aucunes;  du  reste,  disail-il, 
« il  ne  pouvait  étre  infecté  á  nouveau,  puisque  son  pere  avait  eu  la  syphilis 
et  qu'il  était  né  aprés  celte  infection  ».  II  était  fermemeut  convaincu  de  son 
invuluérabilité  quant  k  la  syphilis,  et  son  pere  lui  en  avait  parlé  dans  sa  toute 
premiére  jeunesse ;  plus  tard,  il  avail  eu  mainles  occasions  de  se  convaincre 
de  u  rimpunilé  de  ses  relations  avec  des  femmes  syphilitiques  w.  11  était  le  Iroi- 
siéme  enfant  dans  sa  famille,  les  ceux  premiers  ayant  succombé  en  bas  áge. 

c<  Le  malade  expliquait  la  durée  relativement  longue  de  8on  ulcération 
actuelle,  ainsi  que  Tengorgement  considérable  des  ganglions  inguinaux, 
par  ce  fail  que,  ayant  déjá  une  ulcération,  il  avait  continué  4  avoir  des 
rapports  seiuels,  et  avait  irrilé  ainsi  la  surface  érodée. 

c<  En  conséquence,  nous  nous  décidámes  á  attendre  les  phéDomčnes  consé- 
cutifs,  aprés  avoir  prescrit  au  malade  un  pansement  au  vin  aromatique. 

« Deux  semaines  plus  tard^  Térosion  guéril  eu  laissant  une  cicalrice  indurée. 

«  Au  bout  de  deux  mois,  on  seiitaít  á  peine  Tinduralion,  qui  disparut 
entiérement  verš  la  fln  du  troisiéme  mois;  les  ganglions  inguinaux  se 
résorbérent  aussi. 

«  Nous  eůmes  le  loisir  ďobserver  ce  malade  pendant  deux  ans,  et  nous 
n*eůmes  pas  Poccasion  de  constater  la  moindre  manífestation  consécu- 
ti  ve. —  Ensuite,  il  quitla  Sainl-Pétersbourg  et  nous  le  perdtmes  de  vue.  — 
Tout  récemment,  nous  apprlmes  qu'il  était  mort  á  ťáge  de  56  ans,  ďnn 
cancer  á  la  langue. 

«  L'absence  de  phénoménes  consécutifs  á.  une  induralion  syphilitique 
primaire  incontestable  chez  ce  malade,  qui  ne  suivit  jamais  aucun  traite- 
ment spéciílque,  contredisait  ďune  maniére  si  éclatante  la  marcbe 
habitueile  de  la  syphilis  qu*elle  nous  laissa  une  impression  ineíTa9able. 
Depuis  cetle  époque,  toutes  les  fois  que  nous  apprenions  que  les  parents 
ďun  malade  présentant  une  induralion  syphilitique  initiate,  avaient  été 
afíligés  de  la  syphilis,  nous  altendions  toujours  que  les  phénoménes  syphi- 
litiques consécutifs  se  déclarassent  avant  ďinstituer  un  traitement  spéciílque. 

tt  Gráce  ét  cette  précaution,  nous  púmes  observer,  chez  nos  malades 
syphilitiques  héréditaires  ayant  acquis  la  syphilis  á  nouveau,  la  marche  de 
la  maladie  en  dehors  de  riníluence  du  traitement  spécifique,  du  moins 
dans  la  phase  initiale  de  la  maladie  acquise.  Celte  fa9on  ďagir  nous  donna 
Toccasion  ďobserver  les  formes  alypiques  de  la  syphilis  binaire. 

«  Pius  lard,  nous  eQmes  ťoccasion  de  voir  mainles  fois  de  semblables  cas 
de  syphilis,  limités  exclusivement  aux  phénoménes  iniliaux.  >» 

En  vérité,  ce  čas  de  syphilis  binaire  ne  me  semhle  pas  de  nátuře  á 
entrainer  la  conviction. 
Cetindividuqui,  issu  ďun  pere  syphilitique,  a  eu  á  maintes  repriscs 
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des  accidents  analogues  á  ce  prétendu  chancre,  qui  éxplique  lui- 
méme  pourquoi  cet  accident  est  induré  et  s'accompagne  ďadénopa- 
thie,  qui  n*a  pas  ďaccidents  secondaires  consécutifs,  et  cela  malgré 
Tabsence  de  toul  traitement,  ne  me  convainc  pas,  au  moins  eu 
Tespéce,  de  Texistence  possible  de  la  syphilis  binaire ;  et,  malgré  moi,  je 
pease  á  des  faits  que  j'ai  vus,  que  j'ai  méme  prósentés  á  celte  Société 
et  qui  constituent  le  troísiéme  argumeut  autorísant  ma  critique. 

A  la  seance  du  3  mai  1900,  j*avais  Thonneur  de  vous  présenler 
trois  malades,  trois  hérédo-syphilitiques,  qui  touš  trois  présentaient 
celte  particularité  ďétre  venus  á  Thópitai  pour  des  lésions  ressem- 
blant  de  la  fagon  la  plus  absolue  á  des  chancres  syphilitiques. 

Ces  lésions,  qui  auraient  pu  préter  k  confusion  et  laísser  croire  á 
une  réínfection  syphilitíque,  n'étaient,  de  par  un  examen  appro- 
fondi  des  malades,  de  par  une  anamněse  aussi  précise  que  possible 
el  de  par  leur  évolution,  que  des  lésions  tertiaires  chancriformes 
évoluant  sur  des  sujets  hérédo-syphilitiques. 

Les  observalíons  de  ces  malades  sont  relatées  in  extenso  dans  le 
Bulletin  de  la  Société  de  mai  1900,  et  je  ne  crois  pas  sans  intérét  de  les. 
reproduire  icí  in  extenso.  Elles  sont  relatives  á  deux  pseudo-chancres 
de  la  verge  dont  voici  les  photographies  et  k  un  pseudo-chancre  du  * 
sein;  et  je  ne  me  doutais  pas  alors  qu'elles  me  serviraient  plus  tard, 
oon  pas  á  combattre  la  théorie,  que  je  crois  vraie,  de  la  réínfection 
possible  des  bérédo-syphilltiques,  mais  á  combattre  Tinterprétation 
de  certains  faíts  y  afférents. 

Ces  observalíons  semblent  faites  á  souhait  pour  la  démonstration 
que  je  poursuis,  lani  elles  ressemblenl  á  Tobservatioa  russe  que  je 
viens  de  vous  rappeler. 

I.  Lésion  tcrtiaire  chancriforme  de  la  verge  chez  un  hérédo-syphilitique. 
—  Francois  F...  est  un  gar90Q  de  25  ans.  Je  n'ai  pu  voir  ses  paren ts  qui  sont, 
paralt-il,  vivants  et  bíen  portants. 

Sa  mére  a  eu  11  grossesses  dont  voici  rénumération  : 

Premiére  grossesse.  —  Oeux  jumeaux,  morls  &  Táge  d*un  mois. 

Deuxiéme        —        —  Enfant  mort-né. 

Troisiémc        —        —  Enfant  moři  á.  7  mois. 

Quatriěme       —        —  Notre  malade. 

Ginquiéme       —        —  Fausse  couche. 

Sixiéme  —        —  Fausse  couche. 

Puis,  aprěs  un  intervalle  de  sept  années  : 

Septiéme  grossesse.  —  Fille  vi vaňte,  ágée  de  18  ans,  non  examinée. 

Huitiěme         —        —  Fille  vivante,  ágée  de  15  ans,  uon  examinée. 

Neuviéme        —        —  Enfant  mort  &  1  an. 

Dixiéme  -  —  —  Enfant  vivant,  ágé  de  10  ans,  ayant  des  testicules 
petits,  durs,  sciérosés,  et  présentant  des  stig- 
mates  dystrophiques  du  fond  de  Tceil. 

Onziěme         —        —  Enfant  mort  á  1  an. 
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En  résumé: 

Deux  fausses  couches ; 

Six  enfants  morts  en  bas  &ge  (dont  deux  jumeaux); 

Quatre  enfants  vivants,  dont  les  deux  seuls  qui  aient  élé  examtnés  sont 
deux  dystrophiés. 

Voici,  d*autre  part,  le  passé  pathologique  du  malade : 

Enfance  chétive;  développementtréslent;  parole  et  marche  (rés  tardives, 
á  2  ans  seulement. 

A  7  ans,  maux  d*yeux  persistants. 

A  11  ans,  arlhrite  da  čoude,  considérée  vraisemblablement  aiors  comme 
tumeur  blancheet  ayant  entralné  la  résection  du  čoude. 

A 13  ans,  carie  des  os  du  nez  et  efTondrement  total,  absolu,  du  nez. 

A  18  ans,  arthrite  volumineusedu  genou  gauche  et  déformation  du  tibia, 
qui  sHncurve  en  lamě  de  sabre.  —  Guérison  complěte  souš  rinfluence  du 
traitement  spéciOque  (sirop  de  Gibert  et  iodure  de  potassínm) ;  mais  le 
tibia  est  toujours  reste  légěrement  incurvé. 

A  19  ans,  sarcocéle  du  testicule  droit,  iraité  comme  sarcocéle  sjphtlU 
tique  et  complétement  guéri. 

Aujourďhut,  fe  malade  se  présente  ,avec  une  triade  ďHotchinson  aassi 
nette  que  possible,  k  savoir  : 

Ěrosions  dentaires  k  sillons  trés  accusés  sur  les  incisives  supéríeares  el 
sur  les  canines. 

Lésions  oculaires  souš  formě  de  kératite  á  TobíI  droil ;  —  de  cataracte 
blancbátre,  compléte,  de  PobíI  gauche ;  —  et  de  lésions  ďatrophie  chorío- 
rétinienne,  de  dystrophie  pigmentaire;  avec  réduclion  de  volume  des 
artéres  du  fond  de  Tceil  droit,  le  seul  qu*on  puisse  examiner. 

Oule  abolie  du  cdté  gauche. 

Gette  triade  ďHulchinson  si  complěte,  jointe  &  Tefíondrement  du  nez,  k  la 
malformation  du  pavillonde  Toreille  gauche  et  k  loutle  passé  pathologique 
du  malade,  ne  constilue-t-elle.  pas  un  lype  parachevé  de  Í*hérédo-syphilis  ? 

Ge  malade  présente,  en  outre,  k  Textrémité  de  la  verge  une  lésion  cir- 
conscrite,  sans  bords,  rouge,  légérement  indurée  k  sa  base,  et  accompagnée 
d*une  adénopalhifi  salellíte,  touš  caractéres  permettant  k  premiére  Tue  de 
faire  de  cette  lésion  un  chancre  sypbilitique  typique. 

Mais  riiilerrogatoire  et  Texamen  approfondi  du  malade  apprennent : 

1°  Qu'une  lésion  idenlique  (dont  la  cicatrice  persisie  au-dessous  de  la 
lésion  actuelle)  a  évolué  il  y  a  2  mois  ; 

2^  Que  ces  deux  lésions  ont  évolué  comme  des  gommes,  qu*elles  oni 
été  creuses,  profondes,  et  ont  suppuré  abondamment;  que  Taspect  rouge  et 
la  formě  superíicielle  de  la  lésion  actuelle  sonl  dus  au  processus  de  répara- 
lion  qďelle  subit; 

2^  Que  Tadénopathie  est  une  adénopathie  préexistarUe,  ancienne ; 

4<»  Que  rinduration  est  vraisemblablement  due  aux  différents  topiques 
appliqués  par  le  malade,  non  moins  qu*á  rirritalion  produite  par  Turíne 
qui  souille  la  plaie  k  chaque  miction. 

Le  diagnostic  porte  dés  lors  de  lésion  tertiaire  chancriforme  s^esl  troavé 
pleinement  confirmé  par  rinfluence  vraiment  miraculease  de  Tiodure  de 
potassium  et  par  Tabsence  de  touš  autres  symptdmes  ultérieurs.  Cest  donc 
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la  biea  sůremenl  un  nouvean  cas  de  syphilis  héréditaire  tardive,  que  rend 
encore  plus  intéressaDt  la  similitude  parfaite  des  accidents  avee  le  ehancre 
syphilUique, 

II.  Lésion  tertiaire  chancriforme  de  la  verge  chez  un  hérédo-syphilitique,  — 
Henri  T...,  ágé  de  38  ans,  présente  une  lésion  de  ménie  ordre  et  une 
histoire  cliníque  toule  semblable  á  la  précédenle. 

Le  pere  est  mort  accidentellement.  ~  Pas  de  renseignemenls  précis  sur  la 
mére  qui  aurail  eu  seulement  deux  enfantSy  doni  notre  malade. 

Netře  malade  a  eu  uoe  enfance  trés  chétíve.  —  A  Táge  de  9  ans,  il  a  eu  des 
maux  d*yeux  qui  ont  duré  pendant  pres  ďun  an. 

II  a  été  affecté  également  ďécoulements  d^oreille,  el  il  est  complětement 
sourd  de  Toreille  gauche. 

II  a  urine  au  lil  jusqu'&  Táge  de  15  ans. 

A  17  ans,  perforation  du  voile,  oů  il  persiste  encore  une  va&te  cicatrice; 
puisy  quelques  mois  plus  tard,  gommes  sous-maxillaires  suppurées,  ayant 
laissé  de  vastes  cicatrices;  et  périostile  gommeuse  de  Vépaule  gauche  ayant 
entrainé,  au  díře  du  malade,  Télimination  de  quelques  séqueslres  osseux. 

Outre  ces  cicatrices  multiples,  ce  malade  présente  encore  quelques 
légěres  érosions  dentaires  et  des  stigmates  dystrophiques  des  membranes 
profondes  de  ťosil,  toules  particuiarités  qui  ne  semblent  pas  laisser  de 
doate  sur  la  tare  originelle  du  malade. 

Ce  malade  présente  sur  le  fourreau  de  la  verge  une  lésion  au  sujet  de 
laquelle  je  pourrais  redire  lout  ce  que  j'ai  déjá  dit  á  propos  du  malade 
faisant  Tobjet  de  Tobservation  precedente, 

Objectivement,  cette  lésion  est  un  type  de  ehancre  syphilitique,  et, 
n'étaienl  les  renseignements,  Tanamnése,  Tévolution  de  cette  lésion,  Ter- 
reur  eůtétéfacile  á  commettre.  En  sortě  que  ce  nouveau  cas  de  lésion 
tertiaire  chez  un  syphilitique  héréditaire  aurait  pu  également  étre  pris  pour 
un  cas  de  réinfection  syphilitique. 

III.  —  Tel  est  encore  le  cas  de  la  troisiěme  malade  que  Je  voqs  présente. 
Marie  P...,  ágée  de  22  ans,  venue  une  premiére  fois  dans  le  service  pour 
une  lésion  du  sein  qui  fut  toul  ďabord  laxée  de  ehancre,  y  revient  aujour- 
d*hQÍ  pour  des  accidents  syphilitiques  ďun  ordre  tout  diiférent.  Voici 
résumée  son  hisloire  clinique. 

Pere  inconnu.  —  La  mére  alcoolique,  suicidée,  a  eu  2  grossesses,  lerminées 
Tnne  par  une  fausse  couche  et  ťautre  par  la  naissance  ďun  enfant  qui  est 
la  malade  actuelie. 

Cette  malade  a  eu  une  enfance  Irés  chétive ;  elle  a  marché  k  deux  ans ; 
elle  a  commencé  á  parler  či  4  ans  seulement. 

Eile  a  été  réglée  á  19  ans,  mais  trés  mal^  trěs  pauvremenl  et  trés  irré- 
guliěremenl. 

Elle  s*est  mal  développée;  elle  est  restée  chétive,  petite,  infantile.  Sa 
taille  mesure  aujourďhui  1™,49. 

Elle  présente  une  voůle  palatine  ogivale;  —  quelques  érosions  en  sillons 
sur  les  incisives  el  les  canines  supérieurea  qui  sonl  trěs  usées ;  —  el  des 
stigmates  ophthalmoscopiques  typíques  ďhérédo-syphilis,  souš  formě  de 
plaques  de  pigmentationardoisée,de  marbrures  irréguliéres  du  fond  de  Tcbíí, 
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de  coloration  grisátre  des  papílies  et  ďaltéralions  vascalaires.  —  L*oaIe  est 
normále,  mais  les  deuz  tympans  sont  légérement  opaques. 

Cette  malade  esl  venue  une  premiére  fois  k  Saint-Louis,  au  moís  de 
décembre  dernier. 

EUe  présentail  alors  sur  le  seín  nne  lésion  qui  avait  touš  les  caractéres 
d*un  chancre  et  qui  fut  d*abord  regardée  comme  tel. 

Mais,  concurremment,  cette  malade  présentait  eiicore : 

i^  Une  syphilide  gommeuse  typique  de  la  fesse; 

2<^  Uue  hyperostose  volumineuse  de  la  clavicuie  gauche ; 

3°  Une  tuméfaction  considérable  des  tibias  qui  étaient  et  qui  sont  encore 
légérement  incurvés. 

Touš  symptdmes  qui,  joinls  aux  renseignements  ďanamnése,  permirent 
de  rectifíer  le  diagnostic  primitif  et  de  considérer  la  lésion  du  sein  comme 
une  lésion  tertiaire  chancriforme  chez  une  hérédo-syphilitique. 

Le  traitemenl  ioduré  vint,  ďautre  part,  conOrmer  ce  dernier  diagnostic. 

Guérie  dans  un  laps  de  temps  trés  court,  la  malade  a  quitté  Thópital  cl 
a  cessé  tout  traitement. 

Elle  revient  aujourďhui  avec  un  ostéome  gommeiix  du  cráne,  qni  a  com- 
mencé  &  évoluer  depuis  3  semaines.  A  cette  époque  la  malade  a  ressenti 
des  douleurs  de  tele  inlolérables,  qui  furent  bientdl  sutvies  ďétourdissements, 
de  sensations  vertigineuses,  de  pertes  d*équilibre  et  de  dómarche  ébríeuse. 
Une  constipation  opiniátre  el  des  vomissements  survenant  sans  efTorls,  sans 
malaise  préalable,  de  véritables  régurgitalions  s'adjoignirent  bienldt  á  toat 
ce  cortége  de  symptdmes  qui  cédérent  comme  par  miracle,  en  quelques 
jours,  souš  rinílaence  d*un  traitement  mixte  énergique. 

Cette  malade,  &  n'en  pas  douter,  vient  donc  de  subir  une  poussée  de  mé- 
ningite  symptoraatique,  que  son  passé  palhologique  et  les  multiples 
stigmales  quelle  présente  perniettent,  sans  crainte  ďerreur,  de  rattacher 
k  une  manifestation  de  syphilis  héréditaire  tardive. 

Invinciblement  aussí  me  revient  &  la  mémoire  tout  un  chapitre 
du  Traité  de  la  syphilis  de  mon  pere  (1). 

Dans  ce  chapitre,  mon  pere  exposé  Tidentité  objective  absolue  qui 
peut  exister  entre  certains  accidents  terliaires  et  le  chancre  syphí- 
litique,  et  il  prend  soin  de  mettre  en  garde  contre  des  méprises 
toujours  possibles  entre  ces  deux  ordres  de  lésions  cependant  si 
dissemblables. 

Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  ses  propres  paroles, 
sur  Tautorité  desquelles  reposera  mon  argumentation. 

«  Qu'une  ulcération  gommeuse  puisse  simuler  telle  autre  lésion  ulcéreuse, 
comme  le  cbancre  simple,  par  exemple,  en  raison  de  ťentamure  qu'eile 
réalise  sur  les  tissus,  en  raison  de  ses  bords  entaillés,  de  son  fond  irré- 
gulier,  de  sa  couleur  jaunátre,  etc,  cela  se  concoit,  cela  peut  étre  et  cela 
est.  Mais  qu*une  ulcération  gommeuse,  généralement  excavée,  á  forte 
entaillure  de  bords,  á  fond  jaunátre,  crémeux,  bourbillonneux,  etc,  puisse 
simuler  le  chancre  syphilitique,  lésion  superflcieilc,  simplement  érosive 

(1)  A.  FoURNiER.  Traité  de  la  syphilis,  p.  202. 
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dans  la  grande  majoritě  des  cas,  sans  bords,  á  fond  lisse  et  uni,  de  couleur 
rougeátre  ou  grise,  etc,  voilá  qui  ne  s'explique  guére,  voilá  ce  á  quoí  on 
ne  sauraít  s*aUendre  et  méme  ce  qu*a  priori  on  serait  tenté  de  déoiarer 
paradoxal,  impossible.  Eh  bíen,  si  le  vrai  peut  qaelqoefois  n*étre  pas  vrai- 
semblable,  c*est  lecas  en  Tespéce,  car,  trés  posilivement,  le  cas  en  questlon 
se  trouve  mainles  fois  réalisé  par  la  clinique. 

A  coup  súr,  11  faut  des  circonstances  spéciales  pour  qae  la  gomme  ulcórée 
puisse  aboutir  k  prendre  la  physionomie  du  chancre  ;  sans  quoí  une  con- 
fusion  serait  impossible  entre  deux  lésions  aussi  fonctérement  disparates 
comme  objectivité  dans  leurs  types  normaux.  II  faut,  par  exemple,  que  la 
gomme  soit  petite,  isolée,  bien  circonscriie,  qu*elle  commence  seulement  á 
s*excorier  en  surface,  que  son  processus  ďulcération  reste  pour  un  temps 
superflciel,  sans  tendance  k  Texcavation,  etc.  Mais,  de  telles  conditions 
venant  á  se  réaliser,  une  ressemblance  objecttve  peut  s*établir  entre  cette 
lé^ion  gommeuse  et  le  cbancre  syphililique. 

II  y  a  plus  méme.  Cest  que  cette  ressemblance  arrive  parfois  k  s*accen- 
tuer,  k  s*exagérer,  au  point  ďabouLir  k  une  réelle  et  parfaite  identitě  objec- 
tive  entre  les  deux  lésions.  Et  alors,  trés  posUivement,  la  gomme  pénienne 
érodée  se  présente  comme  un  véritable  Sosie  du  chancre  syphilitique. 

De  vieille  dáte  j*avais  assigné  á  cette  gomme  cbancrí formě  le  nom  de 
pseudo-chancre  tertiaire.  Plus  simplement,  je  crois,  il  convient  de  Tappeler 

STPHILOME  TERTIAIRE  CHANCRIFORME. 

Trés  certainement,  ce  syphilome  chancriforme  ne  constitue  en  rien  une 
lésion  speciále;  ďest  une  gomme  comme  une  autre,  prenant  par  aventure 
et  ďune  facon  éphéměre  une  apparence  objective  qui  )a  rapproche  du 
chancre.  Son  intérét  serait  donc  d^ordre  tout  k  fait  secondaire,  8'il  ne  deve- 
nait  roajeur  de  par  les  confusions  qui  peuvent  dériver  de  cette  apparence 
objective.  Pour  venir  au  fait,  cette  gomme  chancriforme  a  été  maintes  fois 
prise  poar  un  chancre  de  récidive  sur  un  sujet  syphilitique,  et,  par  consé- 
quent,  pour  nn  témoignage  de  syphilis  doublée.  Cest  avec  cette  gomme 
chancriforme  qu'on  a  constitue  de  tou  tes  piěces  des  syphilis  doublées^  voire 
tripléeSf  sur  le  méme  sujet.  Une  telle  lésion  exige  donc  plus  qu^une  simple 
mention,  et  j'ai  devoir,  pour  prévenir  de  telles  erreurs,  de  Tétudieren  detail. 

I. '  -  Les  gommes  péniennes  chancriformes  ne  sont  pas  des  rarelés,  loin 
de  lá.  J'en  compte  au  moins  21  cas  sur  les  151  observations  qui  me  servent 
a  la  rédaction  de  cet  arlicle. 

II.  —  Ce  sont  des  lésions  ďéchéance  assez  tardive.  Sur  18  cas,  oů  leur 
dáte  dMnvasion  a  pu  étre  déterminée  ďune  facon  absolument  ceriaine,  8  se 
sont  produites  de  la  (roisiéme  á  la  dixiéme  année;  —  8  de  la  onziéme  a  la 
Tingtíéme ;  —  et  2  au  dělá  (22*  et  24"  année). 

III.  —  Elles  sont  susceptibies  de  tout  siége  sur  les  organes  génitaux. 
Mais  elles  ont  un  siége  de  prédilection,  á  savoírla  rainure  glando-préputiale 
(10  cas  sur  21).  —  Vient  ensuite  le  gland  (4  cas);  —  puis,  au  dělá,  pour  des 
chiífres  inférieurs,  ie  prépuce,  le  scrotum,  le  fourreau,  le  méat. 

IV.  —  Leur  histoire  clinique  se  résumé  en  ceci  : 

Un  néoplasme  gommeux  se  produit  sur  un  departement  quelconque  de  la 
verge  (la  rainure  glando-préputiale,  par  exemple),  et  cela  souš  formě  nodu- 
laire  (formě  usuelle)  ou,  plus  raremenl,  souš  formě  d*un  disque  lamelleux. 
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—  Ge  néoplasme  est  aphlegmatlque,  índolent,  et  tt'6veille  aacune  réaction 
autour  de  lui.  —  De  deux  choses  Tane,  alors :  oo  bien  11  échappe  tont  á  fait 
k  Tattention  da  malade,  on  bien  il  est  per^u  par  lui,  mais  négl^é  et  consi- 
déré  comme  «  un  petit  calus  qai  paasera  (out  seul  ». 

Les  čhoses  resleat  en  ťétat  siz  semaines,  deux  mois,  trois  mois,  voire 
davantage.  Puis,  voici  qu'á  un  moment  donné  an  processus  nouveau 
s'établit  &  la  surfaee  de  ce  petit  calus.  L^épiderme  8*y  souléve,  s*exfolie;  le 
derme  se  met  k  nu ;  bref^  apparatt  lá  une  érosion  qui  s*élargit  et  atteint 
bienlól  le  diamétre  d*uiie  lentille,  puis  ďune  piéce  de  20  centimes,  plus 
rarement  ďune  piéce  do  50  centimes. 

Ah !  alors  le  malade  s'inquiéte,  et  il  accourt  chec  son  médecin,  qail 
aborde  avec  tel  ou  tel  des  deux  propos  suivants,  seion  qu'il  a  la  conscietice 
chargée  ou  non:  <c  Docteur,  j*ai  rattrapé  on  chancre  tout  á  fait  semblable 
á  mon  premiér  » ;  ou  bien  :  «  Oocteur,  il  m^esl  revenu  un  chancre  sansqoe 
j'aie  rien  fait  pour  cela  ».  Le  médecin  examine  alors  la  Terge  et  y  trouve  ceet  : 

Une  lésion  círconscrite,  isolée,  bien  déílnie ;  ^  comme  est  un  chancre  (un 
chancre  syphilitique,  bien  enteudu) ; 

Une  lésion  de  dimensions  pelites  ou  toul  au  plus  moyennes ;  —  comme  est 
un  chancre; 

Une  lésion  k  surfaee  simplement  érosíve  ou  exulcéreuse ;  —  comme  est  trn 
chancre  ; 

Une  lésion  lisse,  unie,  et  sans  bords  vérítables;  >-  comme  e$i  un  chancre; 

Une  lésion  rouge  ou  ďun  rouge  brun  ;  —  comme  est  un  chancre  ; 

Finalement,  une  lésion  sous-tendue  soit  par  une  índuration  nodniaire, 
soit  par  une  lamelle  parcheminée ;  —  comme  est  un  chancre, 

En  sortě  que,  pour  ce  médecin,  Timpression  premiére  et  1'impressíoa 
forcée,  fatale,iánévi table,  tant  au  premiér  coup  ďoeil  qu'aprés  analyse  rai- 
sonnée  des  attributs  de  la  lésion,  est  qu*il  a  devant  lui  un  chancre  syphi- 
litique, voire  un  chancre  typique,  a?ec  touš  les  caractéres  qui  le  constituent 
classiquement.  El,  en  eíTel,  autant  de  caractéres,  au  tant  de  ressemblances 
avec  le  chancre.  Gomment  ne  serait^ce  pas  léi  un  chancre  syphiliUque  ? 

Telle  est,  quant  á  moi,  Timpression  que  m'a  toujours  produite  á  premiére 
vue  ce  syphilome  chancriforme  et  que  je  retrouve  Iraduite  dans  mes  obser- 
vations. 

Aussi  bien  leserreurs  onL-elles  été  el  sont-elles  encore  des  plus  communes 
en  Tespéce. 

Gomment  les  éviler?  Par  un  diagnoslic  différentiel  sérieux,  base  sur 
ďautres  considératious  que  celles  de  simples  attributs  objectifs.  Ge  dia- 
gnostic  doit  nous  occuper  á  présent. 

DiAGNosTic  DIFFÉRENTIEL.  —  Los  élémeuts  en  sont  dívers.  On  en  comple 
jusqu*&  ctngr,  qui  sonl  capables  ďapporter  en  Tespéce  un  contingent  de 
lumiére.  Mais,  en  réalité,  il  n*en  est  que  deux  sur  lesquels  on  ait  á  compter 
usuellement,  Tun  comme  critérium  immédiat,  et  Tautre  comme  crilérium 
uUérieur,  de  dernier  ressort.  —  Examínons-les  touš  cependant. 

L  —  Le  premiér,  celui  que  toujours  on  interroge  seance  tenante  et  qui 
presque  toujours  suffit  á  íixer  le  diagnostic,  c*esl  1*ktat  des  ganglions.  Et, 
en  effet,  avec  le  chancre,  adénopathie  constante  et  adénopatUie  speciále, 
bien  Iranchée,  offrcnt  len  attributs  de  la  pléiade  de  Ricord  que  je  n'ai  pas 
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k  rappeier  ici.  —  Au  contraire,  avec  le  syphilome  tertiaire  chancriforme, 
pas  ďadénopalhie  symptomalique.  , 

Voilá  qai  est  décisif  et  formel. 
Tontefois,  deaz  causes  ďerreurs  á  signaler  ici. 

i^U  u'esl  pas  impossibie  que  des  gommes  s*accompagnent  d^adénopathies 
gommeuses.  Cela,  cerles,  esl  rare,  mais  cela  se  voil.  Aídsí,  une  piéce 
déposée  par  le  D'  Vidal  au  musée  de  Saint-Louis,  sous  le  n^  1425,  montre 
ea  pleine  colnddence  des  gommes  sous-cutanées  da  fourreau  de  la  verge  et 
une  gomme  de  ia  region  inguinale. 

2°  Se  méfler,  d*autre  pari,  de  ce  qa*on  appelle  les  adénopathies  de  coinci" 
dence,  de  pure  colncidencc,  qui  peuvent  exister  avec  la  gomme  comme  avec 
n'imporle  quel  accident.  On  renconlre  parfois  (et  cela  plus  souvent  qďonne, 
saurait  le  croire)  des  sujets  qui,  pour  ainsi  dire  á  l'état  normál,  préseatent 
dans  les  aines  quelques  ganglions,  ganglions  olivaires  de  volume  et  da 
formě,  íermes,  mobiles  sous  la  peau,  indolents,  aphlegmasiques,  lesquels  h 
la  rígueur  pourraient  en  imposer  pour  des  adénopathies  spécíílques. 

Mais,  reservě  faite  pour  ces  deuz  ordres  de  cas,  Tabsence  ďadénopathie 
est  un  signe  de  la  plus  haute  valeur  pour  diiférencier  ťulcére  gommeux 
du  chancre,  et  Ton  peut  dire  que  19  fois  sur  20  ce  signe  safíit  k  établir  le 
diagoostic. 

II.  —  D*autre  part,  11  se  peut  (mais  á  titre  de  simple  eventualitě  et  máme 
ďéventualité  rare)  que  le  díagnoslic  immédiat  de  la  lésion  ait  k  tirer  profit 
de  telle  ou  telle  des  trois  considérations  suivantes  : 

i»  SpwUanéité  de  la  lésion,  —  S'il  est  certain,  bien  certain,  de  par  les 
déclarations  formelles  du  malade,  que  la  lésion  acluelle  «  est  venue  toute 
seuU  »,  sans  possibilité  de  dériver  d*une  contagion,  cela  flze  nécessaire- 
ment  ie  diagnostic.  Je  m^ezplique.  Si  le  malade  affirme  ne  s*étre  exposé 
k  aucun  risqae  de  contagion  dans  les  deux  ou  trois  mois  qui  ont  précédé 
la  lésion  acluelle,  cette  déposilion  exclut  le  chancre,  cela  va  sans  dire. 
Gomme  senle  possible  ea  telle  condition.  —  Seuiement,  cela  va  aussi  sans 
dire,  la  sftreté  du  diagnostic  est  sobordonnée  ici  k  la  sincérité  du  malade. 
Deux  cas  de  cet  ordre  figurent  dans  mes  notes,  touš  deux  relatifs  k  des 
malades  qui  avaient  observé  la  continence  la  plus  stricte,  l*un  depuis 
huit  mois  et  Tautre  depuis  dix-huit  mois  avant  le  debut  de  syphilomes 
gommeux  péniens. 

2<*  Modalitě  évolutionnelle  de  la  lésion.  —  Le  chancre  est  ďemblée  une 
érosion  qoi  sMndure  ultérieurement,  tandis  que  la  gomme  est  ďabord  un 
néopksme  sec  qui  s'érode  plus  tard.  —  Si  donc  il  peut  étre  démontré  que' 
la  lésion  en  litige  a  commencé  par  étre  une  induration  séche,  qu'elle  est 
reslée  séche  plusieurs  semaines,  qt  que,  passé  ce  terme  seuiement,  elle 
s'est  érodée,  cette  évolution  toute  speciále  est  formelle  pour  exclure  le 
chancre  et  mettre  en  cause  la  gomme. 

Seuiement,  celte  démonstration  n*est  possible  que  dans  deux  ordres  de 
cas,  k  savoir  :  si  ladíte  évolution  a  été  constalée  par  le  médecin,  ou  bien 
si  elle  est  racontée,  attestée  par  un  malade  intelligent  et  observateur. 

3"  Concomitance  d*accidents  tertiaires.  —  II  n'est  pas  impossibie  que  des 
accidents  tertiaires  de  siéges  diyers  (syphilide  tuberculeuse,  gomme  lin- 
guale,  gomme  pharyngée,  etc.)  ooexistenl  avec  le  syphilome  chancriforme. 

nnuiAfoLOGiK.  — •  15«  amkAi.  20 
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Or,  une  lelie  assoeiation  contemporaine  esl  sigiiiflcative,  car  elle  eiclot  Im 
possibilité  do  chancre.  Est-ce  que  l6  chancre  a  pour  habitude  ďétre  syn* 
chrone  avec  des  manifestations  ďordre  tertiaire  ? 

1(1.  *-  EnAn,  Vévolution  tUtérieure  coD9titu6  en  Tespéce,  pour  le  diagQO»- 
lic,  un  críléríum  déQnitif  et  de  dernier  ressorl. 

Avec  le  chancre,  explosion  secondaire,  se  faisant  h  courte  échóance  et 
caractárisée  par  un  groupe  d^accidenis  bien  connus;  —  avec  la  gomme, 
rien  de  semblable. 

Cela  est  formel,  péremptoire. 

On  a  bien  dit,  il  est  vrai,  que  le  propre  de  certaines  réinfections  sypliiti- 
liqties  est  de  8*en  tenir  k  un  second  chancre  syphilitíque  sans  aotret 
manifestations  ultéríeures.  Mais  cela  n'esl  qa'une  vue  de  Tesprit,  nne  con- 
ception  théoríqoe,  a  priori;  et  il  est  k  croire  que  ces  prétendus  cbaneres  de 
récidive  restés  isolés  comme  témoignage  ďune  seconde  infection  ďont  M 
rien  autre  que  des  syphilomes  chancriformes,  lesquels  n'avaient  pas  á  étre 
suifis  et  n*ont  pas  été  sui?is  de  manifestations  secondaires. 

Tels  sont  les  éléments  cliniques  sur  lesqoels  peut  étre  établi  le  diagnostic 
différentiel  du  syphilome  chancriforme  et  du  cbancre.  Pour  la  commodité 
du  lecteur,  je  les  rassemblerai  dans  le  tableau  suivant. 

DUeifOBTIC  DnrPĚlIBlinBL  BNTRB  LB  BTPULOIIB  CHARCRirORn 
n  LE  CHANGRB  SYPUUTIQUB. 


Avec  le  chancre  : 

I.  —  Adénopalhie  constante,  et  adéno- 
pathie  speciále  (Pléiade  de  Ricord). 

II.  •—  ContamioatioD  récente,  comme 
přelude  nécessaire. 


lil.  —  Érosion  ďembtée ; 

consécutive. 
IV. 


induration 


V.  —  Exptosion  tecondaire,  se  produi- 
sant  aprés  quelques  semaines. 


Avec  le  syphilome  ohanorilerme: 

I.  —  Pas  ďadénopathie  symptomatlqiie. 

II.  — •  Spontanitíé  de  la  lésion  (reisor« 
tant  quelquefois  des  déclarationB  du 
malade). 

III.  —  Induration  initiale;  —  éronon 
coruicutive,  et  souvent  á  long  lenne. 

IV.  —  Colfwtdbnee  pesslble  aveo  ďaatret 
manifestations  ďordre  Uriimre. 

V.  —  Ck>nsécutivement,  rien  qni  res- 
semble  á  ťexplosion  secondaire. 


Eh  bien,  h  coup  súr,  mes  trois  hérédo-syphilitiques  présentaieDt 
des  accidents  de  ce  genre,  comme  cela  resaort  de  Tanalyse  attentive 
de  leur  observation;  k  coup  súr  ils  ont  été  affectés  de  syphilonies 
chancriformos  et  noa  pas  de  chancres.  Ce  n*étaient  donc  pas  des 
réinfectés.  Or,  je  ne  doute  pas  qu'il  en  soit  de  móme  pour  qnantité 
de  cas  otx  trop  facilement  on  admet  la  réinfection,  sans  songer  qu*il 
est  des  accidents  tertiaires  susceptibles  de  simuler  admirablement  le 
chancre  et  de  faire  croire  indúment  á  des  syphilis  doublées. 

Je  ne  veux  pas  dire  par  1&  que  la  syphilis  binaire  n^existepas ;  cette 
interprétation  des  fails  est  bien  loín  de  ma  pensée,  et  je  crots  tout 
au  contraíre  que  la  réinfection  des  hérédo-syphilitiques  est  na  fait 
certain.  Mais,  pour  certain  qďil  soit,  je  le  tiens  pour  rare,  trés  rare; 
et,  ďautre  part,  de  bonnes  raisons  me  conduisent  á  admetlre  qďíl 
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B*e»lpas  besoia  de  syptiil^Jbio^ire  poar.qu*ujQ.&yp)iiUiiq^e  béróditairo 
deseeondegénératioQ  préseate  des  accidents  de  »yphiUs  viralente. 

D^ailleurs,  avec  une  hardiesse  sansdoute  présomptEeuse,  mais  en 
toul  cas  empreiate  d*une  bien  respectaeuse  déférence,  je  crois  pou- 
voir  prétendre  qae  le  professeur  Tarnowsky  est  moins  éloigné  qďon 
ne  le  supposerait  de  ropinion  que  je  cherche  k  établir.  Cest  ce  que 
j*essaieral  de  démonlrer  en  lui  empruntant  la  cítation  qui  va  suivre. 

«  Dans  robservation  XIII,  dil-il,  ud  sujet  fiérédo-syphilitique  ob- 
serve  par  nous  depuís  son  enfance  eut  une  syphilide,  papuleuse  de  la 
paaxne  des  mains  á  Táge  de  23  ans.  Sept  i^ns  plus  tard  il  se  maria 
el  eut  UD  enfant  sain. 

Mais,  ajoute  le  professeur,  s*il  s'était  marié  á  la  péríode  des  syphi- 
lides  palmaires  et  sans  avoir  suivi  de  traitement  spécifique,  peut- 
étre  aurait-il  eu  des  enfants  hérédo-syphilitiques.  »  Et,  notez  qu'éi 
ce  point  précis  de  son  mémoire,  le  professeur  a  en  vue  les  accidents 
virulents  de  la  syphilis  héréáitaire. 

Děs  lors,  combien  se  trouve  réduite  1^  divergence  apparente  qui 
nous  sépare  I 

Voilá  pour  ťéminent  professeur  la  syphilis  héréditairo  pouvant  se 
transmettre  á  la  seconde  génération,  et  cela  sans  le  secours,  sans 
rintercurrenee  de  la  syphilis  hinaire  I  Voyez  le  xapprocbement  avec 
la  doctrine  dont  je  poursuís  la  démonstration. 

Cela  dit,  je  reviens  sur  un  point  que  je  discutais  tout  k  Tbeure; 
car,  avant  d*aborder  les  observalions  que  j'ai  á  produire,  je  tiens  á 
bien  préciser  devant  vous  les  conditions  n^cessaires  eipropices  qu*il 
faudrait  vojr  réalisées  pour  rendre  possible  cette  transmission  de  la 
syphilis  héréditaire,  dans  ses  manifestations  virulentes  ou  dystro- 
phiques,  k  la  seconde  génération. 

Permettez-moi  donc  de  les  spécifier  k  nouveau.  Et,  pour  cela;  rien 
de  mieux,  je  crois,  qďun  schéma.  . 

Un  homme  contracte  la  syphilis  et  se  marie  peu  de  temps  aprés, 
dans  le  cours  de  la  seconde  année^  par  exemple,  et  aprés  s'étre  soígné 
insuffisamment. 

De  ce  mariage  naft  un  enfant,  soit.une  flUe,  laquelle,  par  un  méca- 
nisme  que  jHgnore,  regoit  la  syphilis  dans  Tutérus  maternel;  — 
syphilis  qui  va  recommencer  chez  elle  tout  le  cycle  de  son  évoluUon 
infectíeuse  et  dont  les  manifestations  secondaires  vont  apparaítre 
au  bout  de  troís  ou  quatre  semaines  aprés  la  naissance  souš  formě 
de  roséole,  de  plaques  muqueuses,  de  coryza,  etc« 

Durant  sa  jeunesse  et  son  adolescence,  cette  enfant  présentera  ou 
non  des  manifestations  secondaires,  secondo-tertiairespeut-étre,  qui 
pourront  étre  méconnues  comme  nalure  et  ne  pas  recevoir  le  traite-* 
ment  speciál  qui  leur  conviendrait.  NUmporte. 
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Puis,  vers  Táge  de  i8  ans,  cette  jeune  fille,  syphiiitique  par  here- 
dité, se  marto  avec  un  hóinmd  sain. 

V0II&,  ce  me  semble,  toutes  les  conditions  propices  ťéalisées  pour 
qne  la  desceDdance  de  ce  nouveau  couple  sott  entachée  de  syphilis 
héréditaire  et  de  syphilis  héréditaire  virulente. 

Or,  je  veux  encore  touš  le  demander,  qnelle  différence  póorriez- 
vous  établir  entre  ce  ménage  et  tel  antre  dans  lequel  Tun  des  con- 
joints  anrait  accidentellement  re^ii  la  syphilis  en  bas  áge? 

Pourmapart  je  n'eii  vois  pas,  etj^estimeqďeo  pareille  occurrencc 
la  transmission  héréditaire  d*accidents  virulents  est  une  des  moda- 
lités  presque  inéluclables  de  la  contaminaUon  syphiiitique. 

Eh  bien,  dans  les  conditions  nécessaires  et  propices  que  je  vieos 
d^exposer,  il  n'est  rien  qui  ne  puisse  étre,  qni  certainement  n'ait  été 
réalisé  maintes  fois  dans  le  cours  de  la  vie. 

Mais,  pour  étre  réalisables,  ces  conditions  n*en  sont  pas  moins 
rarement  réalisées,  et  voici  pourquoi : 

Cest  que  Tindivídu  qui  a  la  syphilis,  dans  la  grande  majorita  des 
cas,  a  contraclé  la  syphilis  dans  la  periodě  juvénile  de  la  Tie,  loDg- 
temps  avant  d*abórder  le  mariage ;  —  c*est  qu'il  s'est  ordinairemenl 
soigné  un  temps  plus  ou  moins  long;  —  c'eBt  qu*il  a  soigné  atten- 
tivement  ses  enfants,  si  tant  est  que  ceux-ci  aient  présenté  des  maní- 
festations  suspectes;  —  c'est,  en  un  mot,  que  les  deux  grands  fec- 
teurs  de  Fatténuation,  de  la  neutralisation  du  virus  syphiiitique,  le 
temps  et  le  traitement,  sont  intervenus  pour  modifier  Tensémble  des 
conditions  nécessaires  k  la  propagation  ultérieure  du  mal. 

Cest  \h  sans  doute  aussi  la  raíson  de  ce  fait,  en  apparence  para- 
doxal,  que  de  semblables  observations  soient  si  rarement  consignées 
par  le  médecin  specialisté. 

Ce  dernier,  en  effet,  n*a-t-il  pas  pour  mission  de  détruire  un  á  on 
touš  les  pivots  essentiels  k  TédiGcation  du  dit  programme,  soit  eo 
distan^ant  de  plus  en  plus  la  dáte  du  mariage  de  celle  de  la  conta- 
minatiou,  soit  en  traitant  pendant  une  durée  de  plus  en  plus  longue 
ťindividu  entaché  de  syphilis,  que  celle-ci  soitacquise  ou  héréditaire? 

Dés  lors  tout  Téchafiiudage  nécessaire  se  trouve  k  bas.  Aussi  bien 
Tobservation  en  question  devient-elle  une  rareté,  une  exception  dif- 
ficile  k  trouver. 

Gependant,  pour  rares  qu*elles  soient,  de  telles  observations  ne 
sont  pas  introuvables,  et  j'ai  pu,  gráce  á  1'obligeance  extréme  de  mes 
mattres,  de  mes  confréres  et  de  mes  amis,  gráce  aux  travaux  épars 
et  aux  mémoires  déja  parus  sur  la  question,  réunir  tout  un  groupe 
d*observations  de  cel  ordre.  Leur  nombre,  la  similitude  des  faits 
qu*elles  rapportent,  Taulorité  des  mattres  qui  les  ont  relevées,  toat 
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me  porle  á  leur  accorder  une  valeur  coosidérable,  et  leur  lecture  sera 
bien  faíte  pour  coDvaíncre^  siaon  los  irréduciibles  (pour  lesqiiels 
tpateargamentatipu  e$t  peÍDeperdue),  4u  moios  les  sceptiques  et  les 
impartiaux. 

ToiU  ďabord,  penneUez-mcá,  pour  la  souoiettre  iunnédiatement  á 
Yotre  critique,  de  vous«  rappeler  une  obdervation  d*hérédo<-8ypbilis 
á  la  seconde  généralion  que  j'ai  eu  rhonneur  de  yoqs  présenter  au 
mois  de  féyrier  demier. 

Je  vous  montrais  alors,  k  défaut  da  malade  (un  confrére  qui  tient  á  con- 
senrer  secréte  son  infortuhe),  une  pbotographie  representant,  Bíse  sur  le 
haut  de  la  cuisse,  ane  vaste  syphilide  tabercnlo-croůteuse  mesurant  iB  cen- 
tioiétres  de  bauleur  sur  i2  centimétres  de  lárgenr.  >—  Je  meta  dereehef 
celte  pbotograpbie  souš  :vos  yeux.  Elle  est,  tous  le  Toyez^  des  plus  oonvain- 
cantes,  au  point  de  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  iésion. 

Gicatrísée  en  partie  á  son  centre^  cette  lésíon  est  limitée  par  des  bords 
saillants,  rouges,  épais,  formant  bourrelet,  disposés  en  segments  de  cer- 
cle,  etc.;  elle  constitue  comme  physionomie  generále  et  comme  détails  une 
Iésion  aussi  typique  que  possible,  une  Iésion  indubitablement  spécifique. 

Or,  le  malade  qui  présente  cette  Iésion  est  &gé  de  24  ans,  et  il  porte 
cette  plaie  á  la  íease  depuis  Táge  de  6  ans.  Elle  resta  ďailleurs  méconnue 
jasqu^au  jour  oů  mon  savant  maltre  M.  le  D'  Hallopeau,  consuHé  á  son 
siiQeUen  reconnutla  nature  et  me  fit  Thonneur  de  me  confler  te  malade  et 
son  traitemeot.  Eo  voioi  rhistoíre  : 

Alaé  de  six  eafants,  dout  deuz  soat  merts  en  bas  áge  d*accidents  ménin- 
gitiques,  dont  un  est  aíTecté  de  coxalgie  et  de  prétendues  tumeurs  blancbes 
des  genonx  (sans  qu*il  y  ait  jamais  eu  de  tuberculose  dans  la  farní Ue),  et 
dont  les  deux  derniers  sont  restés  assez  bien  portants  jusqu'&  ce  jonr,  ce 
malade  présente  des  stigmates  multiples  de  dégénérescence.  II  a,  comme  ses 
fréres,  de  Vkhthyose;  —  il  est  affecté  ďun  pkimosis;  —  il  est  extrémement 
myope  eiastigmate;  —  et,  eníin,  il  présenle  des  stigmates  dentaires  souš 
formě  d*implantation  trés  viciense  des  dents,  de  caries  trés  anciennes  des 
prémolaires  el  de  quelqoes  légéres  stries  sur  les  incisives. 

La  nature  trés  eertalnement  syphilitique  de  la  Iésion  qae  présentait  le 
malade;  -—  Tabsence  de  tout  accident  pouvant  faire  penser  á  une  syphilis 
acquise  sur  un  sujet  dea  plus  intelligents  et  trés  observateur  de  Ini-méme ;  — 
Táge  de  debut  de  raffection ;  —  et,  enfln,  les  stigmates  de  dégénérescence 
formaient  un  ensemble  qui  ne  pouvait  laisser  de  doute  sur  Torigine  bérédo- 
syphilitique  du  malade.  —  J'ajonterai  que  ce  soup^on  fut  encore  conflrmé 
par  Texamen  ophthalmoscopique.  Ainsi  : 

Le  D'  Antoneili  découvrit  sur  FobíI  gauche  des  restes  ďaucienne  papil- 
lite,  des  allérations  vasculaires  el  surtout  des  dy$irophies  pigmentaires,  consti- 
luant  pour  lui  «  des  stigmates  indiscutables  de  syphilis  héréditaire  ». 

L*oeíl  droit  présentait «  des  signes  de  névrite  optique  rudimentaire,  et, 
plus  spécialement,  d*une  rélinite  diíTase  ayant  débuté  il  y  a  plusieurs  mois 
et  se  manifestant  par  quelqnes  foyers  d*exsudation  dans  la  region  cen- 
trále, par  une  suffusion  étendue  et  par  de  multiples  décollements  de  la 
rétíne  dans.  tout  le  secteur  temporal  et  supérieur  du  fond  de  TobíI  ». 
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Ges  renseignements  ne  faisaient  que  confirmer  le  dtagnostic  de  syphilis 
héréditaire,  dtagnostic  que  je  maintenais  malgré  les  dénégations  formellés 
que  m'apportait  mou  malade  de  la  part  de  son  pere,  lequel  récusait  éaer- 
giquement  lout  accidenl  de  syphilis  et  pour  lui-méme  el  pour  sa  femme. 

Le  pčre  vint  heureusement  me  yisiter  pour  m'affirmer.  t  nouveau  ses 
dénégations.  Or,  il  offre  un  type  accompli  de  dystrcphié.  Je  pus  Texaminer 
en  detail  et  me  convaincre  qu*il  étail  lui-méme  entaolié  de  syphilis  héródi- 
taíre.  Yoici  son  observation,  ďune  fagon  Irés  sommaire. 

Cest  un  homme  trés  petit,  ďapparence  chétive ;  —  k  thorax  trés  élroit  et 
présentant  une  dépresaion  en  entonnair.  —  La  clavicule  gauche  formě  sur 
le  hord  du  sternum  une  saillie  volumineuse,  reliquat  ďune  exostose  ayant 
évolué  dans  ťenfance. 

II  a  été  «  un  enfant  chétif,  toujours  malade,  trés  difficile  h  élever  ».  II  n*a 
commencé  k  marcher  qu'á  8  ans;  et  á  10  ans,  on  le  porta!!  encore  pour 
aller  á  récole. 

Atteint  ďichthyéie^  il  a  été  réformé  pour  petitesae  de  taille  et  débilíté 
constitutionnelle. 

Enfln,  il  présente  au  cempíet  la  triode  d^BuMoíMan,  k  savoir  : 

i^  Pour  le  ayatéme  deniaire,  érosions  en  cupoles,  profondes,  sur  les 
incisives  médianes  supérieures ;  les  autres  dents  sont  toutes  caríées  et  cetle 
carie  dáte  du  tout  jeune  áge.  —  Le  malade  paralt  avoir  eu  une  anomálie 
dentaire  assezcurieuse.  Les  canines  děla  premiére  dentition  étaientextréme- 
ment  grosses  el  longues,  et  il  se  rappelle  fořt  bien  a?oir  souíTertdes  moqueríes 
de  ses  camarades  qui  plaisantaient  toujours  ses  «  dents  deloup  i». 

2®  II  a  eu  des  écoulements  ďoreilles  prolongés  dans  Teufánoe,  eťii  entend 
trés  mal  de  Tor eilie  droite. 

3<»  ii  présente  aux  deux  yeux  et  surlout  á  rceil  gauohe  des  reliquals 
de  kérúHte  parenehymaUusey  et  Teiamen  opbthalmosoopiqoe  révéle  des 
sligmates  rudimenlaires  qui  ne  laissent  auoun  doule  sur  leur  origine 
hérédo-syphilitique,  ďaprés  le  IK  Antonelli  qui  a  bien  voulu  en  pratiquer 
pour  mol  Texamen. 

Poursuivant  plus  loin  mon  enquéte,  voici  ce  que  j*ai  appris  sur  la  mére 
de  ce  malade,  c'est-&-dire  sur  la  granďměre  du  malade  qui  porte  h  la 
fesse  cette  syphilide  tuberculo-croůteuse  dont  vous  avez  la  photographie 
souš  les  yeux. 

Cette  granďmére  a  eu  quatre  enfants.  Les  deux  premiers  étaient  de 
.  trés  beanx  enfanls  qui  sont  encore  vivants ;  ce  sont  aujonrd*hui  des  hommes 
trés  robustes,  trés  forts  et  trés  granda,  singulier  eoutraste  avec  l*étre  dys- 
trophié  dont  je  viens  de  vous  parler  et  qui  eal  pourtant  leur  frére. 

Or,  k  son  troisiéme  enfant,  qui  était  ausai  un  trés  bel  enfant,  celte  femme 
donna  le  sein  par  charité  k  un  nourrisson  chétif,  tout  petit,  qui  moarui 
bientót,  «  le  corps  couvert  de  gros  boutons  suppurants  ». 

Quelqoes  semaines  aprés,  elle  voyait  survenir  sur  elle  des  boutons  k 
Tun  de  ses  seins,  puis  sur  tout  le  corps.  Son  propre  enfant  présenta,  lai 
aussi,  des  boutons  de  méme  genre  et  mourutauboutde  quelques  semaines. 

A  la  suitě,  cette  femme  reste  longtemps  trés  malade  et  d*une  maladie 
que  le  médedn  consulté  alors  attribua  au  nourrisson.  —  Mie  ent  durant 
plusieurs  mois  des  maux  ďyeux  extrémement  vioients,  qui  délermiaéreat 
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pendant  plusieurs  semaines  uiie  cécité  compléte.  —  Elle  soufTrit  pendant 
plusienrs  années  de  maux  de  tftte  ďone  violence  extr6me;  —  elle  eut  ft  difTé- 
rentes  reprtses  des  accidenta  cérébraux,  et  finít  par  mondr  héroiplégiqne. 

Finalement,  ce  fiit  deox  ans  aprě»  ťépoqae  de  cette  contamination  que 
cette  femme  donna  le  jour  ft  un  qaatriéme  enfant,  celui  dont  je  víens  de 
voas  raconter  rhístoire. 

De  Tensemble  et  de  1a  réunion  de  lootes  ces  circonstances,  il  me  semble 
résulter  au-dessus  de  toute  contestation  possible  que  cette  femme  a  contractá 
la  syphilis  dn  fait  d*un  noarrísson;  —  qu'elle  a  eu,  postérieurement  &  cette 
contamination,  un  flis  entaché  certainement  de  syphilis  héréditaire;  — ^ 
et  que  ce  fils,  hérédo-syphilitlque,  a  eu  lui-méme  des  enfants  héródo*- 
svphilitiques,  parmi  lesqaels  le  málade  portear  de  cette  vaste  syphiHde 
tabercnlo-croůteuse  de  la  fesse. 

Je  vous  &i  čité  toat  au  long  cette  observation  parce  qu'elle  oie 
paraít  réallser  toutes  les  conditions  voulues  ou  tout  au  moins  les 
conditíoDs  raisonnablement  exigibles  pour  constituer  un  document 
démoDstratif.  Et,  en  effet : 

1*  Mon  malade  est  un  hérédo-syphilitique  avéré ;  ilprésente  desstig- 
mates  dystrophiques  et  des  stigmates  virulents  de  syphilis  héréditaire. 

^"^  Le  pere  de  ce  malade  est  lui-méme  aussi,  bien  certainement,  un 
bérédo-syphilitique. 

3*  II  n'a  pas  contracté  la  syphilis ;  —  et  il  est  marié  á  une  femme 
saíne,  non  suspecte  de  syphilis  soit  acquise,  soit  héréditaire. 

(Done,  il  ne  peut  étre  question  ici  de  «  syphilis  binaire  »,  de  réinfec- 
tíon,  et  force  est  bien  de  suivre  du  pere  au  fils  la  transmission 
héréditaire.) 

4*  Enfin,  la  notion  de  ia  syphilis  acquíse  chez  la  granďmére  me 
paraft  encore  en  Tespéce  hors  de  toute  contestation  possible.  Súre- 
ment  cette  femme  a  pris  la  syphilis  du  nourrisson  auquel  elle  donna 
le  sein  par  charité. 

Voilá  donc,  dans  cette  observation,  réunis  touš  les  anneaux  de 
cette  longue  chaíne  pathologique,  touš  les  élémenls  de|  ťhistoire  de 
cette  syphilis  partie  de  la  granďmére  pour  arriver  au  petiťflis,  en 
se  traduisant  sur  ce  dernier  &  la  fois  par  des  manifestations  virulentes 
et  par  des  stigmates  dystrophiques. 

Je  sais  fořt  bien  que  mon  observation  ne  trouvera  pas  gráce  devant 
certains  contradicteurs.  Ainsi : 

Je  n*aipu  examiner  les  grands-parents  paternels,  ou  tout  au  moins 
je  n*ai  pas  de  renseignements  précis  sur  eux ;  —  et,  en  second  lieu, 
pour  étre  súr  que  le  pere  de  mon  malade  n'est  pas  un  réinfecté,  il 
edt  fallu  (du  moins  pour  certains  adversaires  irréconciliables  de 
rhérédité  seconde)  qu*aprés  la  naissance  de  son  fils  il  eút  contracté  un 
chancre  et  eůt  présenté  toute  la  séquelle  des  accidents  consécutifs  (I). 

Ces  détails  manquent  á  mon  observation,  c*est  vrai,  mais  je 
répondrai: 
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Des  deux  conditions  susdites,  á  quoi  eót  servi  la  preaii^re?  En 
quoi  moD  observation  serait-elle  plus  probante  si  j'avais  examiné 
les  grands-parents  paiernels  et  appris  qulls  étaient  ou  n*étaient  pas 
syphilitiques?  Qu'est-ce  que  cette  notion  eAt  ajouté  au  quod  erat 
demonstrandum  ? 

Quant  á  la  seconde,  je  la  juge  quaat  &  moi  tout  á  fait  excessive  el 
inatile.  Excessive,  parce  qu'elle  crée  une  diffículté  presqae  insarmon* 
table,  une  quasi-impossibilité  é.  toule  démonstratioa  enTespěce;  — 
inutiíe,  parce.  que,  fát-ellé  remplie,  elle  n'ajoulerait  vraisembíable- 
ment  ríen  ďessentiel  ^  rautbenticité  de  Tobservation  (i). 

En  tout  cas,  telle  qu*elle  est,  mon  observation  réalise  les  condi- 
tions que  je  vous  énumérais  tout  h  Theure.  — 'J'ajoaterai  que  de 
plus  et  á  un  autre  point  de  vue  elle  satisfait  aux  deux  conditions 
propices  ďáge  et  de  traitement  que  je  signalais  précéďemment 
comme  rendant  possible  la  syphilís  de  seconde  génération. 

En  effet,  1°  le  pere,  hérédo-syphilitique,  a  été  con9U  deujo  ans  aprěs 
la  contamination  de  sa  mére ;  il  a  donc  hérité  ďuné  syfhiWs  jeune, 
et,  suivant  toute  vraisémblance,  insufíisamment  traitée. 

2^  U  s*estlui-méme  mdLnéjetine,  dans  sa23'  année,  si  bien  quela  se- 
conde génération  se  troúvait  exposée  á  touš  les  dangers  iqlhérents  á 
une  syphilis  jeune  eneore  et  insuffisamment  traitée. 

Cette  observation  qui,  k  elle  seule,  serait  de  náturo,  je  erois,  k  iixer 
vos  convictions,  est  pour  ainsi  dire  un  schéma  de  toutes  cellQs  doni 
jé  veux  maintenant  soumettre  Tensemble  á  votre  appréciation, 

Dans  la  littérature  médicale  et  grjice  &  de  bienveillantes  comoia- 
nications,  j'ai  pu  colliger  un  nombre  relativement  élevé  ďobaerva- 
tions  de  cet  ordre.  A  coup  súr  toutes  ces  observations  ne  sont  pas 
ínattaquables,  et  pas  uňe  méme  né  saurait  répondre  au  programme 
intransigeant  que  je  signalais  tout  k  Theure ;. je  crois  néanmoins  que 
la  plupart  doivent  étre  tenues  en  considération  et  apportent  un  fořt 
contingenl  k  la  démonstration  poursuivie. 

A  coup  sůr  certaines  ďentre  elles  peuvent  étre  récusables,  je  le 
répéle,  et  ne  manqueront  guére  par  cela  méme  d*étre  récusées. 
Ainsi,  je  sais,  au  moins  pour  Tuně  d*elles,  qu'un  des  membres  de 
cette  Socíété  connait  certains  détaíls  que  le  premiér  rapporteor 
ignorait  et  qui  font  de  cette  observation  un  document  douteax. 
Ignorant  k  quelle  observation  se  rapportait  cette  critique,  j*ai,  sans 
le  savoir,  reproduit  un  document  erroné.  Peut-étre  eneore  en  est-il 
ďautres  dans  ma  récolte  pareíU^ment  entachées   ďinvolontaires 

(I)  Car  peut-étre  bien  se  Iniuverait-il  eneore  des  contradicteurs  quand  méme  pour 
objecter  que  «  cette  lyptailis  postérieure  á  la  naiasance  de  Teníant  poumiit  bien 
ďétre  elle-méme  qu'uDe  nouvelle  réinfecHam  »,  etc.  (I).  —  A^ec  de  ielt  arguments 
plus  de  discússioD  possible. 
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inéprises.Mais,en  vériié,  combien  j^auraisde  malchance  si  toutes  les 
sourcesauxquelles  j'ai  puisé  comportaieDt  lapossibilité  de  semblables 
méprises. 

Je  crois  que  dans  la  circonstance  la  ioi  du  nomhre  conserve  sa 
valem*,  et  ďesl  sur  elle  que  je  vais  m'appuyer  pour  vous  exposer  les 
résultáts  áuxquels  m*ODt  conduit  mes  iovestigations. 

Dans  les  mémoires  déj&  publiéš  sur  le  sujet  et  notamment  dans 
ceux  des  D"  Jullien,Barthélemy,  desprofesseurs  FingeretTarnowsky, 
dans  la  littérature  médicale  et,  gráce  aussi,  je  le  répěte,  k  ďobli- 
geantes  communici^tions  dues  k  mes  maítres,  mes  collégues  et  mes 
amis,  j'ai  pu  réunir  un  stock  de  116  observations  sur  le  sujet. 

J*ai  systématiquement  exclu,  cela  va  sans  dire,  toutes  celles  qui 
mentionnaient.  la  descendance  des  hérédo-syphílitiques  comme 
indemne  de  toute  tare  et  dont  je  n^avais  que  faire  naturellement.  Ces 
observations,  en  effet,  n*ont  que  la  valeur  qu'on  peut  accorder  k  des 
faits  négatifs.  En  réalité,  elles  sont  peu  nombreuses  dans  la  litté- 
rature médicale,  mais  elles  pourraient  Tétre  bien  davantage;  elles 
poarraient  étre  légion,  relativement  á  celles  que  j'ai  á  vous  fournir. 

Mais,  fussent^lles  légion  immense,  cela  ne  témoignerait  enoore 
que  de  larareté  et  non  pas  de  Timpossibilité  des  faits  dont  íl  me 
reste  k  placer  souš  vos  yeux  des  exemples  probants. 

Les  116  observations  que  j*ai  réunies  ne  sont  pas  toutes  parfaites, 
je  Tai  dit  et  je  tiens  á  le  répéter  encore ;  certaines  sont  attaquables ; 
certaines  offrent  des  lacunes  ou  des  points  faibles,6t  les  sceptíques 
pourront  épiloguer  sur  leur  valeur. 

Je  les  retiens  toutes,  pourtant,  parce  que  toutes,  vous  en  serez 
juges,  offrent,  á  des  titres  divers,  des  garanties  qui  me  permettent 
de  m'appuyer  sur  elles. 

D'ailleurs  il  est,  sur  le  nombre  total,  59  d*entre  elles  qui  me  pa- 
raissent  réunir  toutes  les  conditions  requises. 

Dans  ces  59  observations,  il  est  fait  mentíon  de  la  syphilis  des 
grands-parents ;  et,  de  plus,  il  est  fait  mention,  relativement  aux 
parents  directs,  de  la  condition  hérédo-syphilitique  de  Tun  et  de 
Tabsence  de  syphilis  héréditaire  ou  acquise  chez  Tautre. 

Ainsi,  dans  ces  59  observations,  on  volt  la  syphilis  naítre  chez  le 
grand-pére,  se  transmettre  souš  une  formě  quelconque  chez  le  pere 
et  se  manifester  encore  chez  le  petit-flls  et  cela,  sans  qu'il  soit  fait 
mention  ďune  syphilis  binaire,  comme  le  veut  leprofesseurTarnow- 
sky  pour  les  cas  de  transmission  d*accidents  virulents  aux  sujets  de 
la  troisiéme  génération. 

Dans  39  au  třes  observations,  il  est  question  d^enfants  porteurs  de 
stigmates  indiscutables  de  syphilis  héréditaire,  et  dans  ces  obser- 


258  SOCIÉTÉ   DE   DERMAirbtOGIE  ETT  DE   SYPHILI6RAPH1E 


Syphilis   hérédlUd 


AUTflIRg. 


1.  Bartbélbmt. 


BYFmUS  A0Q018B. 


óranáŘ-pnréinS*."'* 


3.  Sfilliianii        et 

ETIBfOlE 


Grand-pére  2. 


8TPHIU8 

héréditaire    ót    pre- 
miére généntion. 

ParenU. 


GraDďmére  S. 


3.  FOURRIBR. 


Měře  hérédo  I. 
Pere  sain. 


SYYH1U6    HÉRÉDUál 


a 

s 

I 


Pere  hérédo  S. 
Mére  saine. 


Grands-pareatiS. 


B 


íh 


Mére  hérédo  £• 
Pere  8aÍD. 


3* 


8TFUU9  vncLm 


1« 


Lésions  Imea 
ayant  détroitji 
et  bouche. 

■       j 

ÉrupUoDsetckai 
ces^  fessiéres.  ď 
ratioQBetperfa 
du  voile  du  pali 


Cicatricefí  pép!4 
lea  et  cicatried 
ToreUle. 


SEANCE   DU   7   JUILLET    1904 


259 


i  seconde  g^énération. 

...  .1    - : 

I  observations. 


SECONDE  GÉNÉRATION. 

-      ■- 

...    -«.  . 

-- '    ^-  -          



IYIVA5TS. 

SYPHIUa    PTBTBOťfllQITK. 

otiUiind. 

CHUie. 

Squelette. 

Systéme 
nerreux. 

Yeux. 

Deiíb. 

Omlles. 

NeE," 

Orgftnet 
l^nitaux. 

Dyttro- 

phies 

diverMS. 

issaace 

Énorme  ; 

» 

iDtelli- 

n 

» 

» 

u 

» 

Anémie 

ite;    - 

—  aiy- 

gence 

.    ■    1 

' 

eztrdme 

role    et 

métri- 

leňte. 

larcbe 

quc;   — 

rdWes. 

veines 
trés  dé- 
velop- 
pées. 

Mort    á 

» 

• 

» 

» 

11 

• 

u 

u 

N 

1  an. 

» 

i» 

i  lil 

»     ■ 

» 

n 

M 

» 

■  » 

>arle  á 

» 

u 

Troubles 

• 

» 

n 

H 

• 

» 

1  aos. 

M 

» 

deparole, 

Cépha- 
láM  In- 

tenaes ; 

-hyaté. 

rie;  — 
démence. 

» 

» 

» 

» 

• 

» 

» 

m 

Gépba- 
lées  cpn- 
tinuelles. 

» 

» 

« 

» 

» 

»  . 

Mort  en 

» 

• 

M 

» 

n 

» 

» 

w 

n 

iságe. 

řSain. 

» 

» 

» 

• 

» 

11 

» 

» 

n 

•  Né  á 

» 

» 

n 

n 

Créiie. 

» 

» 

» 

» 

demi 

lées    en 

)acéré. 

chaoa;  — 

dentition 

tréstoi^ 

dive. 

U 

» 

Gépha- 
lées. 

» 

n 

M 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

Tréa 
écartéei. 

M 

» 

■ 

n 

Il«    trés 

Aaynié- 

m 

» 

Stra- 

Dystro- 

l> 

„ 

w 

n 

duite;- 

trique; 

bisme  ex- 

pbies 

rote    et 

—  bosses 

terně;  -* 

mul- 

rchetar- 

parié- 

pupilleD, 

ttplef. 

res;  - 

tales 

Ovalaire. 

nCanti- 

énonnes. 

litiDe. 

260 


SOCIÉTÉ  DE*  DERMAT0L061E  ET   DE   STPHILIGRAPHIE 


TablaaU  ftynoptj 


ilUTfUtlS. 


4.  Gastou  . 


5.   PlNARD. 


6.  Caubbt. 


7.  Tahnowsky. 


8.  Lbmonicivr. 


HYFHILia  ACQÍ19£. 


Unods  pwimU' 


6raDd*mére  S. 


Grand-pěre  S. 


Granďroére  I. 


9-10.   SoRRBNTINOet 

Tocci. . . 


Grand-pěre  £. 


Grand -pere  I. 


Grands-parents  £. 


hřrélilAJre    de     prt- 


Mére  hérédo  £. 
Pere  sain. 


Mére  hérédo  £. 

1«>«-  mari  ? 
3«  mari  sain. 


Mére  hérédo  S. 
Pere  sain. 


SrPHILIS  ilÉRÉDm 


Pere  hérédo  £. 
Mére  saine. 


Pere  hérédo  £. 
Mére  saine. 


Mére  hérédo  £ 
i      Pere  sain. 

f   : 

-oJPére  hérédo  I. 
(    Mére  saine. 


1    8     » 


— i 


I 


avntiu« 


\* 


Syphilides  ntct^ 
reuses. 


Hn 


Gomnae  nasále. 2 
cocéle  syphílítiq 

Gommes     úlek 
des  jambe5. 


SEANCE   DV   7  JtllLLET  1904 


264 


ol^serynUona  {/n^lt). 


k 

SECONDE  GĚNÉRATION. 

IVARTS. 

Ulijme. 

Cráne. 

Squel«lle. 

Systéme 
nerveux. 

Yeux. 

Dents. 

Oreilles. 

Nei. 

Organes 
géniUux. 

Dystro- 

phies 

diverses. 

m 

B088e8 

froDtales 
gro88e8. 

n 

n 

» 

n 

» 

4 

» 

Amput. 
congé- 
nit.  de 
Tavant- 
bras;  — 

gl088Íte 

exfoUat. 
margin. 

w 

» 

H 

n 

n 

• 

i9 

» 

n 

N 

ifant 

» 

Piedbot; 

» 

w 

» 

Diř- 

» 

» 

Bec-de- 

ins- 

--Jambes 

forniec . 

liévre 

teuz. 

mcur- 
vées ; — 
articul. 
du  genou 
tréa  volu- 
mineu- 

868;   — 

orteil8 

en 
gríffe8. 

double ; 

—  ab- 
8cnce  de 
luette;- 

imper- 

foration 

dc  Turé- 

thre. 

n 

» 

HY8t6ro- 
épilep8ie. 

* 

» 

■*  • . 

i» 

1 

» 

Goitre. 
(tuber- 
culose ) . 

Bien 

« 

» 

» 

w 

i» 

Lobule 

» 

Teati- 

Syst. 
pileux 

lUtQé  ; 

adhé- 

cules 

obuste. 

rent. 

petiU. 

peu  dé- 
veloppé. 

'as     de 

» 

m 

A 

» 

» 

» 

» 

w 

» 

maies. 

Aiymétr. 

n 

N 

» 

Dystro- 

n 

» 

11 

» 

—  micro- 
céph. 

n 

phies. 

Scoliose . 

•» 

Stiff.  oph* 
thalmosc. 

» 

Otite 

jahinite 

» 

» 

chron. 

chron. 

ort  en 

• 

n 

Ménin* 

n 

» 

m 

» 

» 

» 

i  á^c. 

gite. 

SaiD. 

» 

» 

<M 

» 

w 

w 

w 

H 

H 

^▼elop- 

Cro8. 

tt 

Peuintel- 

Slra- 

» 

n 

» 

li 

M 

ment 

' 

ligcnt. 

bi8me. 

klent. 

1      1 

264 


SOCIÉTÉ  D£   DÉRMATOLOGIE  ET   D£   STPHIUGRAPHlfi 


Tableaa   synoptii 


22.  Davassi  , 


23-24.  DuBBUiL... 


25.  Vasiubfp  • .  • . 


26.  A.    FODRNIBR. 

27.  STRzeaiiifSKY. . 


SYPUIUS  ACQUI8I. 


'XSftiuts-pwnts. 


Granďmčre  £. 


Grand*mére  £. 


GraDd-pére  1. 


Grand-péreZ. 
Graod-pére  £. 


SYPHIU8 
béréditaire    de   pre- 
miéra géBéraliM. 

ParanU. 


Mére  hérédo  £. 
Pire  Bain. 


.„SPére  hérédo  X. 
/    Mére  saine. 


SYPHILIŠ  HÉŘÉDITAl 


Péresaio. 
i>ére  hérédo  2. 
Mére  saine. 


Pere  hérédo  £. 
Mére  saine. 

Pere  hérédo  S. 
Mére  saine. 


tvíl 


8TPBU.IS  Tianoo^ 


UloératíMis  {« 
meoses. 


1* 


Sarcocéie. 


SEANCE   DU   7  JUILLET   1904 


265 


observations   {mite). 


.1 

SECONDE   GÉNÉRATION. 

nTA5TS. 

STPBILI8  fyrSTBOPHlQUS. 

itili^me. 

CMne. 

S(jnelette. 

Systéme 
n«rveux. 

Ycux. 

Dento. 

OreHlM. 

Ne.. 

Organes 
géoiUux. 

Dystro> 

• 

» 

Rachit.; 

-suppu- 
ratioDs 
et  caríe 

oeteuaes. 

» 

» 

Dystro- 
phies. 

M 

EÍTon- 
drement 
dn  Bez. 

» 

» 

w 

Ménin- 
í(ite. 
Idem, 
íderru 

» 

» 

w 

w 

w 

• 

■ 

Hyperos- 
tosefl  du 
tibiaetdu 
fémur;  — 
épanch. 
articulai - 

m 

» 

N 

» 

» 

» 

^e»;- 

pseudo- 

tumeurs 

blanches. 

■ 

■ 

» 

• 

» 

» 

i> 

» 

w 

M 

» 

nfant 

PeUt,mal 

Bassinyi- 

» 

w 

»> 

n 

N 

» 

» 

iqué. 

formé ;  — 

front 
bombé. 

cié;~ 
exostoses 
costales, 
humé- 
rales  et 
maxil- 
laires. 

» 

n 

Névro- 
pathe. 

» 

0 

M 

■ 

» 

» 

■ 

Périosto- 
se  fron- 
tale. 

Spina 
yentosa. 

» 

» 

n 

» 

» 

» 

» 

• 

n 

• 

Mémoire 
trés  fai- 

ble;-bé- 
gue;  — 
▼ertiges. 

Gboroi- 
ditearéo- 
laire;- 
kératite 
paren- 
chym.;  — 
rétines 

» 

Oule 
faible. 

Atro- 
phie  de 
lamoitié 

děla 
lángne. 

pigmen- 

tées;- 

coloboma 

irien;  — 

astigma- 

tisme;  — 

immobi- 

Uté  des 

ycux    en 

dehors. 

DUMATOLOCIB.  —  15*  AlCRtfl. 


SI 


266 


SOaÉTÉ  D£  tlfeHMATOIióGIE  £T  Dt  Stl^HIUORAPHlB 


TaM< 


•ynoplii 


11     V'   ' 


AUTBURS. 


38.  BlANGHI       et 
JULLIBlf 

}9.   BOBCK 

30.  COLLIlf 

31.  BoODARelJUL- 
UBN 

32*33.  Le  Pjlbuii. 

34.   MORCORVO.... 


35.  MoKCORVO. 


36.  MoNCORVo. 


9Y1»BIUB  ACQUISB. 


Grands-pnrent!!. 


GruDďmére  £. 
Granďmére  S. 

Grand-pére  £. 


Grand^pére  S. 
Grand -pere  £. 

Grand-pére  £. 


Grand-pére  £. 


Grand-pére  £. 


BYPHIUS 
hérMílatre    de    pre- 
miére gén^řntion. 

Pařenu. 


Pere  hérédo  £. 
Mére  laine. 

Mére  hérédo  S. 

Pere  Bain. 


Mére  hérédo  £. 
Pere  sain. 


Mére  hérédo  £. 
Pere  $aÍQ. 

Mére  hérédo  £. 

Pere  Bain. 
Mére  hérédo  £. 

Pere  Bain. 


Mére  hérédo  £. 
Pere  sain. 


Pere  hérédo  £. 
Mére  Baine. 


Pere  hérédo  £. 
Mére  saine. 


SYPHIUS  HÍRÉDITAH 


3* 


BTPBILIS  TIRCLt5 


I* 


Erupt. 
puleuBe ;  9j 


rupt 
palmaire  et  { 


Éruptíoo   caii 
plaques  muq 
B69;  Byphilttl 
monaire. 


Syph.  psorítaíei 
palmaire  et  pfa 
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oba^rralMÉV  {iuUe]. 


6EG0NDE  6ÉNÉRATI0N. 


itilisme. 

Cráne. 

Sqttelelte. 

Systéme 
nerveux. 

Éaorme. 

Taroé- 

fact.  du 

tibia. 

m 

Convui- 
sioni. 

Périos- 

tose 
tibiale. 

u 

• 

ID. 

• 

» 

» 

[alin- 
aspect 

• 

» 

JV 

in,tré8 
in. 

» 

» 

» 

■ 

M 

» 

» 

• 

W 

» 

» 

• 

n 

» 

» 

bétiř, 
oQgri; 
19  péct 
illTot. 

w 

Gigan- 
tisine  des 
membrea 

infér. 

iDtelli- 

trés  infé- 
rieure. 

ain, 

etrai- 

ée. 

Tenon 

ítée. 

em. 

■ 
a 

Rachi- 
tisme. 

Idem. 
Idem, 

» 

ReUrd 
intellect 
Caractére 
biřarre. 

Idem. 

w 

hétií. 
hetrés 
iive. 
séche. 

» 

n 

» 

!em. 

fem. 

isclé. 

» 

Rachi- 
tisme. 

IrríUbi- 

lité 
extréme . 

SYPHIUS   OYSTaOPHIQUE. 


Yeux 


DenU. 

OreiUes. 

Nei. 

Oi^anes 
géniUuz. 

Dystro- 
'  phies 

u 

Ňe«    ■• 
épaté. 

A 

» 

» 

a    . 

a 

» 

» 

a 

u 

• 

n 

Corya. 

a 

»  ■ 

M 

1 

a' 

»  . 

n 

n 

a 

1 

» 

1 
a  , 

a 

» 

» 

'»    ' 

•    a 

» 

H 

a 

M 

« 

» 

a 

• 

» 

a 

a 

a 

» 

w 

JI   ' 

a 

M 

a 

11 

a 

M 

a 

w 

a 

» 

a 

a 

a 

Dentition 
Urdive. 

a 

Corysa. 

» 

Idem. 
Idem. 

Goryia. 

Dystrop.; 
-dentit. 
tardive. 

m 

Coryxa. 

m 

Dystro- 

phies 

diverees. 


Rátetťés 
grosse. 


Adéuo- 

pathies 

mul- 

tiples. 


Adéno-' 
pathies: 
multipl  i 


Adéno- 
pathies 
multipl! 
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Tableajft.  synopti^ 


*■  ADTBOKS. 


47.  Ghirivino  i 


8TPH1LIS  ACQUISB. 


Grands-parenls. 


8TFBIU8 
hérédiUire    de    pre- 
miére génération. 

Parents. 


Graoďmčres  £. 


48.  CnniviMO 

49.  Bab 

50.  Pkrjiin... 

51.  De  Ahicis 

52.  Lborain.. 

53.  Lboraui.. 

54.  NiissiR.. 


Oraiul*mére  S. 


Grand-pére  S. 


Grand-pére  £. 
Grand-pére  £. 
Graoďmére  £. 

Graiid*mére  £. 

GrandA-parenU  £. 


Pere  hérédo  £. 

Mére  hérédo  £. 

(Pas  de  £  acquise). 


Mére  hérédo  2. 
Péro  sain. 


Mére  hérédo  S. 
Pere  sain. 


Mére  hérédo  2. 
Pere  sain. 

Mére  hérédo  £. 
Pere  sáta. 

Mére  hérédo  £• 
Pere  Bain. 


Mére  hérédo  S. 
Pere  sain. 


Mére  hérédo  £. 
Pere  sain. 


SYPIIILIS    H&REDITAI] 


SYPRUia   TIBULCrn 


1» 


SyphilMiespion 
forines  paunain 
plantalre. 
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obtenrmtidiui  {suUe), 


SEGONDÉ  GÉNÉRATION. 

1 

riVAIVTS.                                                                                                                                                                                                              1 

STPRILIS    DTSTROPHIQUE. 

1 

tiliitme. 

Cráne. 

Squeletto. 

Systéme 
nerreux. 

Yeux. 

Děnu. 

OreiUes. 

Ses. 

Organes 
génitaux. 

Dystro- 

pbies 

direrses. 

ougri; 

Kace  asy- 

» 

• 

a 

a 

» 

Coryza. 

a 

Adéuo- 

iipect 
doí. 

métrique: 
—  bydro- 
céph. ;  - 

front 
Olymp.;- 

réseau 
Teineux. 

patbies 

mul- 

tiples. 

3iéUf, 

» 

» 

» 

a 

n 

u 

a 

iDfanti- 

a 

le,  tréi 

• 

lisme. 

iDtile. 

Mút, 

m 

a 

j» 

Kératite 

Malfor- 

a 

Rhinite 

a 

Adéno- 

petit. 

intenUt. 

mations 
trés  accu- 

sées ;  * 
atrop.de$ 
iociMvee. 

cbro- 

nique;— 

oxéne. 

patbies 
mul- 
tiples. 

» 

» 

a 

a 

a 

» 

9 

a 

Malfor- 
mat.d*uu 
membre 

» 

• 

m 

a 

a 

a 

a 

» 

Idem. 

SaiQ 

» 

» 

a 

a 

» 

a 

a 

a 

a 

w  soi- 

epeud. 

iross.). 

s 

» 

» 

» 

a 

• 

a 

a 

a 

Lanffue 
malfor- 

mée. 

Dfanta 

N 

n 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

tou? 

netrče 

Acrocé- 

Fémurs 

a 

Kératite 

Dentition 

a 

a 

M 

a 

rdÍTe. 

pbale. 

trés 
longs. 

intersUt. 
double. 

trés 
tardive. 

amé. 

• 

Progna- 

a 

RéraUta 

Bagréne- 

w 

a 

a 

a 

rtpar 

tbisme 

interslit. 

meot 

rcure. 

exagéré. 

double. 

▼icieuz. 

• 

Spina 
▼entosa ; 
-Ubia 
tuméflé. 

a 

a 

a 

9 

a 

a 

» 

» 

» 

a 

a 

n 

a 

a 

a 

Grosse 
rate. 

» 

Racbitis. 

a 

n 

• 

a 

» 

a 

a 

;oérí 

» 

Poucei  in- 

a 

a 

a 

w 

a 

w 

Hyper- 

jilepar 

dex,  mé- 

tropbie 

tement 

dius    et 

dela 

rcuriel. 

tibia  tu- 
méflés. 

rate. 
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55.  Pbhrin 

56.  A.  FouRMiSR... 

57.  Pbrsonnbllk.  . . 

58.  Pbrsornblls.  . . 


59.  Pbrsonnille.. 


60.  Barthélbmy  . . 


SYPHIUB  ACQUISE. 
GfHn^s-pareirit!!. 


Graad-pére  53. 
Grand-pére  S. 

Grand-pére  I. 
Grand-pére  £. 


Granďmére  S. 


Graud-pére  2. 


T«]ol»flLa  synoptii 


8YPHIU8 
béréditaire    do    pre- 
miére génération. 

Parents. 


SYPHILIS  HEREDITA! 


Pére  hérédo  £. 
Mére  saiDe. 

Měře  hérédo  £. 
Pére  sain. 


Mére  hérédo  £. 
Pére  sain. 

Pére  hérédo  £. 
Mére  saine. 


Pére  hérédo  £. 
Mére  Baine. 


Mére  hérédo  £. 


SYPBnjS  TiBrusn 


Gomme  do  sé 

Svphilide  tubei 
íeuaa  de  la  fesj 
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I  obsarrattons  (suUe), 


;  SECONDE    GÉNÉRATION. 

ÍIT1TA5T8, 

8TPH 

11.18   DYBTR( 
YeuK. 

)PHIQl'B. 

Organes 
génit»ux. 

Dyitro- 

phies 

divenas. 

mlilisine. 

CrAne. 

Squelette. 

Systéme 
nenreux. 

Dents. 

Orellles. 

Nei. 

» 

■ 

» 

» 

» 

» 

n 

» 

Hypo8- 
pade. 

a 

M 

» 

» 

B 

» 

1) 

» 

Ectopie 
testicul. 

M 

a 

M 

» 

» 

n 

w 

■ 

M 

Hernie 
inguin. 
double. 

!  morU 

» 

»■ 

» 

Jt 

m 

»  . 

u 

n 

a 

Mcauee.) 

InfanUIe; 

i> 

Rhuma- 

n 

» 

» 

w 

» 

M 

a 

-pretque 

tiBme 

•inc;   — 

chroni- 

, 

^énérée 

que  dé- 
lortuant. 

hysiquc  - 
lent 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

• 

»■ 

• 

Myopíe; 
-  astig. 
matisme; 
-altérat. 
ya8cul.  et 

Implant. 
▼icieuse ; 
—  éro- 

8ÍOn8. 

9 

w 

Phimo- 

8ÍS. 

% 

Ich- 
thyose. 

» 

• 

» 

i> 

pigm.  de 
fa  papille. 
Névrite 
optique ; 
—  réti- 
Dite;  — 
rétine 
déoollée. 

9 

» 

» 

» 

a 

' 

» 

» 

Méning. 

m 

n 

» 

» 

» 

» 

' 

» 

» 

Idem. 

» 

n 

M 

» 

a 

a 

» 

Coxalgie; 
— pseudo- 
tumeur 
blaDche. 

9 

» 

n 

» 

» 

a 

Ich- 
tbyose. 

t 

» 

» 

» 

» 

a 

II 

M 

)» 

Idem. 

' 

» 

i» 

» 

» 

» 

W 

U 

w 

Idem, 

ftíanl  dif- 

■ 

Féiiiur8 

n 

» 

» 

» 

» 

a 

Adéno- 

Idle;    - 

trě8 

pathies 

íxtréme. 

longs. 

i 

'         I 

\ 

: 

mult;— 
acrocya- 
no8e ;  — 
yeines 
saillant; 
— mains 
moites, 
8uante8. 
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Tabloatt   BytJoptj 


61.  Babth6lbmt. 


62.  Barthélbiiy  . . . 

63.  Bartbílimt  . . . 

64.  Db  Amicis 

65.  Jacqdbt 

66.  Braqubhatb... 

67.  Rlbin 

68.  Galbzowski... 


69.  Galbzo^sbi. 


70.  Galbzowski.  .  . 


aTflllLIfí  ACQUt-«^E, 


rrriiitla+|ii^  iviils. 


Grand-pére  S. 
Grand-pére  S. 


Granďmére  S. 

Grand-pére  S. 
Grandi-parenU  S. 

Grands-parenU  I. 
Grand-paroDt  S. 


lYfHlLIS 

mii^r^  ^énérfttioB+ 
Pannls. 


Mére  hérédo  £. 


Mére  hérédo  S. 

Pere  hérédo  £. 
Pere  hérédo  £. 


Mére  hérédo  S. 

Pere  hérédo  S. 

Mére  hérédo  2. 
I  pareot  hérédo  S. 

1  pařeni  hérédo. 
I  paren t  hérédo  2. 


SYPHIL1S    FÉRÉDrrí 


3* 


SlI^KIUS   VIAtU 
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ohsecratiei^i;  {émite). 


SE€OND£   GÉNÉfiATION. 

nyjcfTs. 

8TřHILÍ8    DY8TR0PHIQUK. 

mm. 

Cráne. 

Squelette. 

Systéme 
iterveuz^ 

Yeux. 

Dents. 

OreiUes. 

Nes. 

Organes 
génitauz. 

Dystro- 

/bies 

dÍTerses. 

Qt   CX' 

n 

» 

» 

N 

Gbaos 

Ecou- 

» 

■■ 

DilaUt. 

lement 

dentaire ; 

lement. 

bronclii- 

id. 

—  dents 
écartéei; 

—  micro- 
don- 

tisme. 

ques;  — 
catarrhe 

chro- 
niq.;  - 
groBBes 
amygd.; 

—  rate 
▼olumi- 

neuse. 

« 

n 

n 

Idiotie; - 
gátigme.. 

» 

tt 

» 

« 

» 

m 

• 

» 

v 

Epilepsie 

» 

n 

» 

» 

'    w 

» 

lort  cn 
;ige. 

» 

» 

» 

» 

" 

» 

» 

» 

a 

w 

» 

Convuls. 

» 

» 

» 

» 

II 

M 

lem. 

i» 

» 

N 

» 

» 

» 

N 

m 

W 

rré8 

Microcé- 

» 

Toux 

» 

» 

Surdi- 

H 

» 

» 

■iéré. 

céphale. 

CODYUl- 

sive, 
hébétée. 

inatité^ 

Mal 

Tibias  inr 

m 

• 

Dystrop. 

» 

W 

» 

» 

formé. 

curvés;— 

exoitose 

médio- 

palatine . 

• 

ídem. 

Idem. 

» 

» 

Idem. 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

Luxation 

congénit. 

hanche. 

» 

» 

w 

» 

» 

ti 

» 

■ 

9 

n 

• 

Kératite 
parench. 

» 

» 

» 

» 

» 

• 

» 

» 

» 

Kératite 
interst. ; 
—  clio- 
roid.atro- 
phique. 

w 

» 

m 

a 

a 

a 

n 

» 

■ 

Ghoroí- 

diteatro- 

phique. 

w 

» 

II 

» 

» 

• 

n 

» 

» 

Rétinite 
pigment. 

• 

i» 

» 

a 

a 
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TablMiu  93niQpti9a^ 


IL   AnTO?í£LLL 


73.  Antonilu. 


73.  Attohelli. 


74.  AMTOmtu,, 


7Si  ASTOSISLU 

76.  Bahtukuemv  . . . 


77-78^79.  CALLARiet 

JULLIKfr  .  ^ . 


SYPmLXK  ACQCEBB. 


Ijrufldf-p.i  rcEiLiN. 


MéM  hťrédo  i:. 


Měře  béré4o  £. 


Mére  úérédo  Z. 


MhTe  hůTéáo  £, 


Měře  héréúo  S. 
Mer«  hérédo  :::. 


SYPHIUS  UĚRÉIOTil 


Mens  hérédo  S.   \ 


GrttDdfl-parenU  2*/  i 

^   Mére  hérédo  S.    • 


( 

Mér«  hérédo  1.   | 


fiVPHILt^   VU4,^ 


. 
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I obsenrations  {suitě). 


mCOmt  GÉNÉHATION.                                                                                                                      1 

wmxín. 

- 

STPHILI8    DY8TR0PBIQUI. 

atilisme. 

CrAnť. 

SlittťleLte. 

Sy^l^mtí 

Yeus. 

iVpiibt, 

Ureillek. 

>i;í. 

Or^.^ni"S 

fihirs 

TliTťitW* 

í;éi]ilnii\. 

diveni!?*. ; 

■ 

» 

. 

Cadre 
pigment. 

!  ptnX' 

■ 

n 

* 

* 

*i 

» 

n 

m 

u 

DéDig- 

raenl,  ři- 

1* 

m 

|» 

■ 

^ 

ti  ní  ěn.  et 

í^horold. 

n 

Ji 

v 

íffem. 

tf 

m 

kí 

u 

n 

» 

H 

kf 

Ide-m, 

K 

" 

» 

h 

f 

■ 

H 

P 

Altéra- 

tíaus  pa- 
píllajrefii 
vaficulal- 

re«t   pig- 
ment 

V 

» 

11 

u 

a 

u 

f 

Idein. 

Jt 

tt 

d 

H 

rt 

1 

M 

to 

II 

Ptig.  ru- 
diment. ; 
-  asthé- 
nopie  ac- 
commo- 
dat.   et 
muscul. 

» 

Ecou- 
lements. 

1 

■ 

Ailéutjp. 

červi- 

cales* 

» 

• 

» 

Cadre 
pigment . 

altórat. 
vasculai- 
res  et  pig- 
ment. 

» 

■ 

r 

►í 

H 

» 

» 

Mining. 

» 

» 

» 

H 

U 

u 

» 

» 

w 

I* 

Idem. 

» 

N 

II 

R 

It 

■ 

»        ■ 

» 

'.    » 

» 

» 

» 

» 

W 

Hémor* 

rtiacie 
anale. 

fmpba- 

n 

Raohi- 

» 

>» 

» 

» 

M 

H 

w 

Z. 

n 

tique. 
Idém. 

n 

» 

M 

» 

k 

» 

n 

Trésgros 

Idém. 

í    » 

» 

1* 

l» 

» 

■ 

M 

fmpba- 

N 

» 

i    " 

» 

•» 

m 

h 

n 

4 

|ue. 

enpop- 

» 

N 

,    » 

» 

« 

M 

k 

m 

« 

» 

Rachit. 

w 

» 

» 

W 

» 

m 

li 

n 

íděm. 

» 

• 

I* 

» 

» 

tt 

M 
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Tmhk^msa  myuBffíú^ 


AUTBORS. 


80.  V.   DORWO 

81.  V.  DOriho 

8t.  v.  DOUNO 

83.  FiLARBTOPOULO. 

84.  Hamonic 

85.  Havorig. 


86.  Havorig 


87-88.  Ha  VONIC... 


89.  Lk  Pilbur. 

90.  MORBIRA... 


8TPHIU8  ACQUISB. 


Grands-paroAU. 


GraDd-pére  £. 

Grand-pčre  £. 

Grand-pére  2. 

» 
Graod-pére  S. 
Qrand-péra  £. 


8TPHIU8 
béréditaire   de  pre- 
miére génération. 

Parento. 


Pere  hérédo  S. 

Pere  hérédo  £. 

Pere  hérédo  £. 
Pere  hérédo  £. 
Pere  hérédo  2. 
Pere  hérédo  I. 


Grand-pére  £.        Pere  hérédo  S. 

/   Méro  hérédo  2. 
GraDda-parenUI.     ^^^^  »»^^^«  ^' 

Grand-pére  £.    ^   Mére  hérédo  S 


Grand8-pareiit8  £. 


Mére  hérédo  S. 


STPHILIS  HtiaiÉDITill 


STPBrLlS    VIBULTTTL 


1» 


\* 


Cícatrices  palata 


Glossitc  intersl 
tielle  ;  dettradi 
du  Toile  pal&tia 
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^  olMMnraUom  {auite). 


SECONOE  GÉNÉRATION. 


VIVA5T8. 


SYPH1U8  DTBTIIOPHIQUB. 


etit^peu 
eloppé, 
tmiqae. 

Hal  dé- 
oppé. 


Déformé. 


Déformé. 


Nati' 
formě. 


Criae. 


Eofance 
létive. 


etitesse 
i  Uilte. 


Naio. 


Sqoelette. 


Scoliose. 


ScoUote 


Systéme 
nerveux . 


Yeux. 


Kératite 
intentit . 


Grof;  — 
botses 
parié- 
tales. 

Difforme. 


Microcé- 
phaie. 


iDcontin. 
ďarine; 
—  ner- 
▼osité. 

Tréa  ner 
veux. 


Monoplé- 

gie  bra- 

cbiale 

congénit. 


Convuls., 

nerTO- 

Bisme. 


DenU. 


Denti 

d*Uut- 

chinson. 


Dystrop. 


Jambes 

incur- 

vées. 


DeDts 

d*Hut- 

chinton. 


Oreilles. 


Dystrop 


GODTIll- 

siona. 


Atropbie 
cborio- 
réttnie. 


Dystrop.: 
—  retard 
de  doDti' 

tion. 
Dystrop . 


Na. 


Organes 
géniUux. 


Hydrocéle; 
— testicule 
atropbie ; 
_  épidi- 
dyme  in- 
duré. 


Dystro- 

phies 

dÍT6rscs> 


Adéoite. 


Beo-de- 
liévre. 


Pouce 

surnu- 

mé- 

raire. 

Adéno* 
pathie. 


Hémo- 
pbilie. 


280  SOCIETĚ   DB  DERMATOLOGIE   £T   DE   STPHIUGRAPHIE 


Tableaa   synoptí^ 
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18  0b8erTatioiiB'(ťi^i7e]. 
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es  observaiions  (suitě). 


)E  SECONDE  GĚNÉRATION. 

IDRVÍVAKTS.                                                                                                                                                                                                            1 
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» 

a 

» 

» 

M 

faocedif- 

Tr.  gros; 
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vations,  on  ne  peut  incriminer,  comme  source  de  ces  stigmates 
constatés  chez  les  enfants,  que  la  syphilis  héréditaire  des  deux 
parents. 

II  n*est  pas  fait  mention  dans  ces  derniěres  observations  de  la 
syphilis  acquise  des  grands-parents,  mais  elle  me  paraft  un  fait  dé- 
montré  par  la  constaiation  méme  de  stigmates  d*hérédo-syphilís  chez 
le  pere  ou  la  měře. 

II  n'y  est  pas  fait  mention  non  plas  de  Tabsence  de  syphilis  acquise 
chez  ťautre  conjoint ;  mais  j'imagine  que  c*eslláune  simpleomission 
de  Tobservateur  qui  aurait  mentionné  celte  syphilis  acquise  s*il  Teút 
constatée,  et  qui  ne  se  serait  pas  aventuré  dans  lliypothése  d*ttne  here- 
dité alavique  s'il  avait  trouvé  dans  Thérédité  paternelle  directe 
Texplication  des  faits  soumis  á  son  observation. 

Je  crois  donc  ces  39  observations  aussi  acceptables  que  les  59  pre- 
miéres ;  je  crois  qu'on  peut  leur  accorder  une  valeur  égale  et  assi- 
miler  les  résultats  fournis  par  ces  deux  ordres  de  cas. 

Dans  un  troisiéme  groupe  de  16  observations,  il  n'est  pas  fait 
mention  non  plus  de  la  syphilis  acquise  des  grands-parents.  Mais 
les  stigmates  indiscutables  d*hérédité  syphilitique  relevéssur  un  des 
conjoints  et  la  notion  bien  précisée  ďabsence  de  syphilis  acquise 
chez  ťautre  conjoint  confěrent  á  ce  groupe  la  valeur  de  documents 
ďune  égale  ímportance. 

Eníin,  dans  2  observations  similaires,  je  trouve  réunies  toutes  les 
conditions  requises  de  grand-pére  syphilitique,  de  pere  hérédo- 
syphililique,  et  de  petit-fils  hérédo-syphilitique,  n)ais  dans  ces  deux 
observations  intervient  un  facteur  nouveau  :  la  contamination  de  la 
měře.  Impossible  de  savoir  á  quel  moment  s'est  faite  cette  contami- 
nation, si  elle  est  survenue  avant  ou  aprěs  la  naissance  des  enfants 
entachés  d^hérédo-syphilis.  Mais,  en  vérité,  vu  le  nombre  insignifíanl 
des  observations  de  ce  genre,  je  crois  pouvoir  les  conserver  sans 
crainte  ďaltérer  la  valeur  des   chiffres  que  je  veux  vous  soumettre. 

En  résumé,  nous  restons  avec  un  stock  de  1 16  observations  et 
j*aurais  vraiment  bien  de  la  malchance  si  toutes  ces  observations 
étaient  entachées  ďerreur,  soit  du  fait  de  Tobservateur  primitif, 
soit  de  mon  chef,  c'est-á-dire  de  par  Tinterprétation  que  j'essaie  de 
leur  attribaer. 

J  ai  fait  aussi  scrupuleusement  que  possible  le  dépouillement  de 
ces  116  observations  et  j'en  ai  tracé  une  sortě  de  tableau  synoptique 
qui  n*en  est  que  le  résumé. 

En  méme  temps  que  touš  les  renseignements  ďanamnése,  j*ai  noté, 
sans  parler  des  symptómes,  des  dystrophies  et  des  stigmates,  le 
nombre  des  grossesses,  des  avortements,  et  aussi  celui  des  enfants 
morts  en  bas  áge ;  ce  qui  va  me  permettre  de  tenter  un  parallělo  de 
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nocÍTÍié  entre  la  syphilís  héréditaire  prime  et  la  syphilis  héréditaíre 
de  seconde  gónération. 

Voici  toul  ďabord  lea  résultats  relatifs  avx  grossessbs  et  aux 

SNFANTS. 

Daos  ces  116  observatíons  j*ai  relevó  367  grossesses,  qui  sesont 
terminées  de  la  fa^on  saivanie : 

118  avorteoieníB; 

59  naiAsanceft d*enfaats  qui  sonimoris  rapideaneiit; 

192  naissanoes  d*enfaiits  vivants  et  ayant  aurTécu. 

G^eat-^-dire^en  chiffresronds,  qae  ces  grossesses  se  sout  terminóes 
par  177  morts  et  192  eníaots  vivants. 

177  morts  sur  367,  cela  fait  une  proportioB.de  47,54,  a*e8t*á-dire 
de48  p.  100. 

N*est*ce  pas  Ih  uq  chiifre  éloquent,  et  la  brutalité  méme  de  ce 
chiffre  n'est-elle  pas  faite  pour  affírmer  de  prime  abord  ria&ueoce 
néfaste  et  persístante  de  la  syphilis  héréditaire  sur  la  desceadance  ? 
Ce  chíffre  ne  suffirait-il  pas  par  lui  seul  á  démontrer  que  ia  syphilis 
peut  peser  de  tout  son  poids  nocif  et  infectíettx  surplosieurs  géné- 
rations  successives  ? 

Dans  le  mémoire  que  j*avais  présenté  en  1900  au  Congrés  de  Paris 
sur  la  méme  question,  j^avais  dójá  trouvé,  sur  un  chiffre  moindre 
ďobservatioQS,  une  proportion  comparable  de  57  mori^  sur  i 00  gros- 
sesses. 

Les  proportions  qui  ont  été  relevées  par  le  professeur  Tamowsky 
ei  par  le  D'  JuUien  sont  moins  élevées.  Le  professeur  Tamowsky, 
ďaprés  ses  observatíons,  arrive  á  an  pourcentage  de  31  p.  100  et  le 
D"*  JuUien  á  un  pourcentage  de  30  p.  100. 

Cette  différence  provient  sans  nul  doute  de  ce  fait  que  j'ai  addi- 
tionné  ensemble,  non  seulement  le  chiffre  des  avortements  et  des 
mort-nés,  maia  aussi  celui  des  morts  en  bas  áge. 

Car,  si  dans  le  mémoire  du  D'  JuUien^  je  refais  le  pourcentage 
en  me  servant  des  chiffres  fournis  par  lui  pour  les  avortements  et 
pour  les  morts  en  bas  áge,  j'arrive  ^  une  proportion  de  41  p.  100, 
évaluation  qui  tend  k  se  rapprocher  notablement  de  la  mienne. 

Toujours  est-il  qďen  prenant  une  moyenne  entre  ces  différents 
chiffres,  on  arrive  encore  au  pourcentage  véritablement  bien  élevé 
de40p.  iOO. 

Ponc,  plus  que  le  tiers,  les  deux  cínquíémesl  N*est^ce  pas  \k  un 
résultat  gros  de  conséquences  et  ďenseignements?  Disons  le  mot, 
a'est-ce  pas  \h  un  résullat  désastreux^  navrant? 

Voilá  donc  de  ce  chef  la  syphilis  héréditaire  de  seconde  génération 
chargée  de  bien  lourdes  responsabilités ;  la  voilii  nocive  au  point  de 
détruire  dans  son  germe  les  deux  cinquiémes  de  sa  descendance  1 
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Avant  ďaller  plus  lom,  permettez-moi  de  voňs  montrer  compara- 
tivement  les  méf&its  de  la  syphilis  acquise.  Ce  chiffre  de  40  p.  iOO 
que  je  vous  citais  á  rinstant  ii'e8t,  suivant  mes  observations,  qtt'un 
chiffre  mittimuin  dout  j*abaisse  le  qaotíent  pour  me  rapprocher, 
autaDl  que  possible,  des  autres  statisiiques ;  car,  si  je  m'ea  tenaís 
au  résultat  brutal  de  mes  observaUons,  ďest  k  la  proportlon  de 
48  p.  100  que  j'aboutirais. 

D*ailleur8,  ce  chiffre  de  48  p.  iOO  est  encore  inférieur  á  celu!  que 
ciiait  mon  pere  sur  ie  méme  sujet,  dans  une  communication  quMI 
faisait  en  1899  á  rAcadémie  de  tnédecine.  Rapportant  alors  les  faits 
dont  il  aiait  été  témoin,  mon  pere  professait  que  cette  influence  dé- 
sasireuse  de  la  syphilis  héréditaire  sur  la  descendance  arrivait  á  la 
proportion  de53p.  100;  c^est^á-dire  que  sur  100  grossesses  surre- 
nues  dans  des  ménages  od  Tun  des  conjoints  était  entaché  de  syphilis 
héréditaire,  53  se  terminaient  soít  par  des  fausses  couches,  soit  par  la 
naissance  ďenfants  mort-nés  ou  mourant  en  bas  áge.  En  addition- 
nant  les  résuliats  personoels  qu'il  avait  obtenus  avec  ceux  qďiltrou- 
vait  dans  les  travaux  des  professeurs  Pinard,  Tamowsky,  et  du 
docteur  Ělieiine,  mon  pere  arrirait  au  chiffre  extréme  de  89  p.  IOO. 

De  par  ces  chiffres,  mon  pere  faisait  ressortir  Tinfluence  nocive, 
meurtriére,  qu^est  susceptíble  ďexercer  la  syphilis  héréditaire  sur 
le  fcetus  et,  en  particulier,  la  prédisposition  constituée  par  cette 
iníluence  á  Tavortement  et  á  Taccouchement  prématuré. 

Si  ťon  compare  ces  chiffres  h  ceux  quí  me  sont  fournis  par  rhéré-- 
díté  prime,  si  Ton  compte  les  méfaits  de  la  syphilis  acquise  relative* 
ment&  la  descendance,  on  arrive  k  constater  que,  pour  les  avortements 
les  enfants  mort-nés  et  les  enfants  morts  en  bas  áge,  le  poureentage 
de  cette  heredité  prime  s'éléye  seulement  á  42  p.  100. 

Voici  dono  la  seconde  génération  plus  touchée,  plus  décimée  que 
]a  premiére;  toící  Tindividu  entaché  de  syphilis  héréditaire  plus 
dangereux  pour  sa  descendance  que  Tindividu  entaché  de  syphilis 
acquise  ;  voici  le  grand-pére  qui  a  contracté  la  syphilis  devenu,  au 
point  de  vue  de  la  race  et  de  la  descendance,  non  seulement  un  foyer 
d*infection  dangereux  par  lui^méme  pour  ses  rejetons  directs,  mais 
bien  un  foyer  ďínfection  dangereux  par  sa  «ignee  de  second  rang, 
par  les  foyers  secondaires  irradiés  de  lui  comme  foyer  originel. 

Sur  ce  point,  encore,  je  suis  en  contradíction  avec  le  professeur 
Tarnowsky.  Pour  le  savant  professeur,  en  effet,  la  syphilis  héré- 
ditaire produit  moins  de  fausses  couches,  moins  d*enfants  mort-nés 
ou  morts  en  bas  áge^  que  la  syphilis  acquise ;  pour  lui,  la  syphilis 
héréditaire  est  moins  grave  que  la  syphilis  acquise.  Mais  ici  encore 
je  retrottve  un  correclif  k  cette  divergence  ďopinion,  je  retrouve 
ríntervention  de  la  syphilis  binaíre ;  car,  en  tenant  compte  de  cette 
syphilis  binaire,  voici  les  conclusions  du  savant  professeur,  conclu- 
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sioDs  tout  auires  et  se  rapproebani  singulíérement  de  cellesdontje 
viens  de  vous  soumeitre  les  rósulUts. 

Poup  le  professeor  Tarnowsky,  Iq  syphilis  hinaire  exerce  une 
influence  trés  nocive  sur  la  descendance^  bien  plus  nocive  que  celle 
de  la  syphilis  acquise  simpie.  Daas  ces  eas  de  syphilis  binaire,  la 
nocivité  des  deui  facteurs  syphilis  acquise  et  syphilis  béritée  semble 
s^additionner,  et  il  résulte  de  \k  un  nombre  considérable  de  fausses 
couches,  d^eufants  mort^nés,  ďenfánts  morts  en  bas  &ge ;  de  méme 
qull  existe,  dans  ces  eas  si  spéciaux,  un  nombre  énorme  de  dystrophies 
et  un  nombre  beaucoup  plus  faible  d^enfants  normaux. 

Si  je  recommen^ais  ici  le  proces  de  la  syphilis  binaire,  je  crois  que 
je  pourraiSf  au  moins  en  partie,  assimiler  k  mes  chiffres  et  á  mes 
résultats  relatifs  k  la  mortalitě  provoquée  parla  syphilis  héréditaire 
ceux  que  le  professeur  russe  rapporle  á  la  syphilis  binaire  exclu- 
sivement. 

Yoos  le  voyez,  je  ne  puis  vous  donner  sur  cette  question  de 
nocivité  relative  de  la  syphilis  acquise  et  de  la  syphilis  hérédi- 
taire qu'une  impressíon  basée  sur  des  chiffres  certains,  mais  encore 
trop  peu  nombreux  pour  me  permettre  une  conclusion  definitivě  et 
irréfatable. 

Dans  Tensemble,  je  trouve  que  la  syphilis  héréditaire  exerce  sur 
la  descendance  une  influence  plus  meurtríére  que  celle  exercée  par 
la  syphilis  acquise;  c'estlá  le  résultat  brutal  fourni  par  les  chiffres 
que  j*ai  pu  recueillir  et  que  je  vais  rappeler  en  vous  disant  que  j'ai 
trouvé  la  syphilis  acquise  meurtriére  pour  ses  descendants  42  fois 
sar  100  et  la  syphilis  héréditaire  53,  voire  59  fois  sur  iOO»  ďaprés 
certains  observateurs. 

fin  comparant  ces  résultats  á  ceux  obtenus  par  d*autres,  en  abais- 
sant  autant  que  possible  le  quotient  de  mon  pourcentage,  pour  me 
lenir  k  une  moyenne  proportionnelle  entre  ces  différents  résultats, 
j'arrive  encore  k  trouver  pour  la  syphilis  héréditaire  un  chiffre  sen- 
siblement  supérieur  á  celui  de  la  syphilis  acquise. 

Et  dés  lors,  comme  conclusion  et  sans  crainte  d*erreur,  je  crois 
pouvoir  dire  que  Tinfluence  nocive,  meurtriére  de  la  syphilis  héré- 
ditaire est  au  moins  égale  á  celle  de  la  syphilis  acquise  en  ce  qui 
regarde  le  nombre  de  fauBses  couches  et  ďenfants  morts  en  bas  áge, 
et  qu'á  mon  sens,  et  ďaprés  Topinion  que  je  puis  m*en  faire  actuel- 
lement,  elle  lui  est  méme  supérieure. 

Ce  sout  Ik  les  résultats  auxquels  me  conduisent  les  chiffres  que 
j'ai  recueillis  jusqu'á  présent ;  mais  je  suis  loin  de  les  donner 
comme  irréfutai>les,  avérés  et  défínítifs ;  —  loin  de  Ik.  J'appelle  sur 
eux  le  contrólé,  votre  contróle  tout  spécialement.  Moi-méme 
ďaílleurs  je  serai  le  premiér  ii  les  soumettre  k  une  enquéte  ulté- 
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rieure  pour  en  déterminer  la  valeur  précisot  eaquéfte  k  coup  aór 
nécessaire,  étant  donaé  ríntérél  aopérieur  qui  ae  raltache  á  la 
questioa. 

Et  ce  n'est.pas  Ik  tout  Teffel  quťeat  capable  de  réalisar  celte  here- 
dité seconde;  car  en  dehors  de  sod  influenoe  meurtriére,  je  dois 
maintenant  vous  sígnaler  lea  tareaqďellepeut  imprímer  ik  ceax  qui 
échappent  k  cette  mortalité  du  premiér  áge. 

Surles367grosaesses.enquestioD,quesont  devenus  les  192  eaCants 
nés  vívants  et  ayant  survécu? 

Sur  ces  492  enfants  vivants,  j'en  trouve  31  seulement  méritaol 
ďétre  qualiíiés  ďenfants  sains,  indemnes,  ou  da  moins  paraissaat 
tels;  les  i6i  autres  porlaieat  touš  des  tares  plus  ou  moins  aocuaées, 
plus  ou  moins  grayes,  de  leur  origine  ancesirale^  étant  touš,  par 
rapport  á  la  race,  des  étres  amoindris,  abátardis,  des  estropiés,  des 
incapables  vis-ft*vis  de  la  société. 

Yoyez  donc  le  résultat  finál,  Texpression  derniére  de  cette  heredité 
vraiment  désastreuse*  A  savoir  : 

Sur  367  grossesses,  31  enfanls  sains. 

Cela  fait  une  proportion  de  8,4  p.  100.  Aínsi,  moins  de  9  indtvidas 
indemnes  sur  iOO  naissances  dans  ces  familles  marquées.par  la  tare 
ancestrale  syphilitique*  De  tels  chifl^es  ont  leur  éloquence,  éloqueace 
qui  dispense  de  tout  commentaire. 

J'ai  encore  cherché  k  savoir  sUl  y  avait  un  indice  denocivité  plus 
grand,  c*est-čt-dire  s'il  y  avait  plus  de  fausses  couches,  ďenfants 
mourant  en  bas  áge,  ďenfants  purbeurs  de  stigmates  héréditaires, 
dans  les  familles  od  la  mére  est  entachée  de  syphilis  héréditaire  et 
le  pere  sain^  ou  inversement;  et  je  suis  arrivé  k  des  chiffressensible- 
ment  équivaleuts  dans  les  deux  ordres  de  cas. 

Le  pourcentage  montre,  en  effet,  que,  dans  10  ménages  od  le  man 
est  héródo-syphtlitique  et  la  mére  saine,  33  grossesses  se  sout  ter- 
minées  par  16  fausses  coucbes  et  17  naissances  ďenfants  vivants,  sur 
lesquels  2  seulement  étaienl  complélement  sains;  —  tandis  que, 
d*autre  part,  dans  10  ménages  od  la  mére  est  hérédo^syphilitique  et 
le  pere  sain,  31  grossesses  se  sont  terminées  par  16  fausses  couches 
et  15  naissances  ďenfants  vivants,  sur  lesquels  3  seulement  étaient 
complélement  sains. 

Ges  chiíTres  sonl  véritablement  trop  voisins  les  uns  des  autres  pour 
permettre  ďen  tirer  une  conclusion  relativement  á  la  nocivilé 
plus  ou  moins  grande  de  Torigine  atavique  patemelle  ou  maternelle 
de  rinfeclion. 

Je  ne  puis  donc  que  m'en  tenir  au  résultat  globál  doni  je  vous 
rappelle  les  prinoipaux  élémenls  : 
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Dans  il6  ménages  entachés  d*hérédo-syphilÍ8,  367  groftsesses  se 
sont  terminées  par  177  avortements  on  morts  en  bas  áge,  et 
192  enfaQts  surTivants. 

Sar  ces  192  enfants  surrivants,  je  viens  de  vous  dire  que  31  seuie- 
ment  étaient  ou  paraissaient  indemnes  de  to«te  irace  de  Thérédíté 
speciále  qui  nous  occape. 

II  me  reste  donc  á  vous  parler  des  161  autres  survivants,  mais  touš 
porteurs  de  iésions,  de  stigmates,  de  reliquats  divers  de  Taffeclion 
ancestrale. 

J'ai  prqcédé  k  un  dépouillement  aussi  scrupuleux  que  possíble  des 
observatioos  relatives  á  ces  161  individus,  en  notant  toutes  les  par- 
ticnlarités  de  lenr  histoire,  et  je  suis  arrivé  k  constater  : 

I""  Que  ces  161  sujets  étaient  touš  porteurs  de  différents  stigmates 
de  syphitis  héréditaíre ; 

2"*  Que,  de  plus,  28  d*entre  eux  étaient  en  outre  affectés  de  lésions 
non  douteuses  de  sypbilis  virulente. 

Je  ne  saurais  faire  ici  une  énumération  compléte  de  touš  les  stig- 
mates, de  toutes  les  dystrophies  que  j'ai  notes  sur  ces  161  sujets. 
Qu*il  vous  sufiise  de  savoir  que  j'ai  noté  sur  eux  428  irrégularitéB  de 
développement,  428  stigmates  différents,  répartis  de  fa$on  trěs  iné- 
gale  sur  les  différents  systémes  de  Téconomie. 

Ces  stigmates,  je  ne  vous  les  décrirai  pas,  car  ce  serait  refaire 
rhistoire  de  ceux  qui  sont  d*ob8ervation  si  fréquente  dans  ťhéré- 
díté  syphilitique  de  premiére  génération,  et  vous  les  connaíssez  touš. 
Mais  j^aí  voulu  savoir  si  certains  d*entre  eux  sont  plus  firéquents  que 
d*autres.  Je  les  ai  donc,  pour  cela,  groupés  souš  un  certain  nombre 
de  chefs,  et  voici  les  résultats  auxquels  j*ai  abouti  sur  ce  point : 

TABLEAU  OBS  STIOMATBS  OBBBRVÍS  LB  PLUS  FRáQUEMMB^T. 

Méningites  et  conyulsioDB 26  cas. 

Dystrophies  dentaires 20  — 

SUgmates  opbthalmoscopiques 21  -^ 

Rachitisme , iH  — 

Cráne  asymétrique IG  — 

Rératite li  — 

Adénopatbie» 12  — 

Grosse  tele.  tele  globuleuse 10  — 

Coryxa lo  — 

Aspect  Vieillot 10  — 

Bosses  cranieDoes 10  — 

Courbures  des  os  loDgs 9  — 

Érosfons  dentaires 8  — 

Retard  de  la  deatition 8  — 

DébUilé  native 8  — 

Réduction  de  la  taUle 8  — 

Exostoses 8  — 
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NervosiBine 8  cai. 

Dents  ďHntchinsoQ 8  — 

Retard  do  la  marche 7  — 

Irido*choroidite 7  — 

État  infaotile 6  — 

État  chétif,  rabougii 6  — 

Oéfaut  de  développemcDt  intellecluel 6  — 

ÉcoulemenU  chroniques  de  Toreille 7  — 

Surdité 6  — 

Microcéphalie 5  — 

Céphalée  chronique 5  — 

En  groupant  ces  différents  stigmates  suivant  leurs  affinités 
réciproques  et  suivant  leurs  localisations  aux  différente  groupes 
d*organes  qu*íls  affectent,  on  arríve  á  constituer  le  tableau  suivaQt 
qui  donne  approximativement  la  fréquence  proportionnelle  des 
divers  stigmates  chez  les  hérédo-syphilitiques  de  seconde  génération. 

Infantiliame  (aspect  Tieillot,  chétif,   rabougri ;  retards 

dans  la  parole,  la  marche,  ia  dentttion) 45  cas. 

Lésions  du  squelette  (rachitisme  —  exostoses  —  réduc* 

lion  de  la  taille) 43  — 

Stigmates  oculaires 42  — 

Systéme  nerveux  (méoingite ;  couTulsions ;  arrdt  de  Tin- 

telligence) 89  — 

stigmates  dentaires  (érosions  —  dystrophies) 86  — 

Gros  cráne,  cr&ne  malformé,  á  bosses  saillantes 36  — 

stigmates  auriculaires  (écoulements  —  surdité) 13  — 

Coryza 10  — 

Microcéphalie 5  — 

Gépbalées 5  — 

I.  —  Le  premiér  de  ces  groupes  par  ordre  de  fréquence  est  sans 
contredit  le  groupe  des  stigmates  que  Ton  a  coutume  de  designér 
souš  le  nom  générique  ďiNFANTiLiSME. 

Dans  mon  pointage,  en  ne  prenant  dans  chaque  groupe  que  ceux 
de  ces  stigmates  le  plus  couramment  obserrés,  ce  premiér  groupe 
se  pláce  en  téte  avec  le  chiíTre  total  de  45.  C*est-&-dire  que,  parmí 
touš  les  stigmates  relevés  sur  ces  161  sujets^  Tinfantilisme  a  éténoté 
45  fois. 

Et,  dans  ce  premiér  groupe,  les  modalités  les  plus  fréquemmenl 
observées  ont  été,  par  ordre  de  fréquence  :  Tétat  rabougri,  chétif, 
infantiie,  des  individus ;  Taspect  víeillot ;  le  retard  de  la  dentition  et 
le  retard  de  la  marche ;  —  toutes  imperfections  de  développement  en 
touš  points  semblables  k  celles  que  Ton  a  coutume  de  rencontrer 
dans  Thérédo-syphilis  de  premiére  génération  et  qu'aucun  signe  par- 
ticulier  ne  permettrait  de  distinguer  de  celles-ci. 

II.  —  Aprés  ces  stigmates  tirés  de  Thabitus  extéríeur  et  relevaat 
du  retard  ou  de  Timperfection  du  développement,  ceux  que  Too . 
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observe  le  plus  souvent  sont  foumis  par  Texamea  du  squelette. 

A  savoir  :  lésions  de  rachitisme ;  courbures  osseusee;  arréts  de 
développement  des  os  longs;  touš  stigmates  eompo^tant  des  modifi* 
calions  dans  Tétat  général  et  dans  les  détails  du  squeletté  et  abou- 
tissant  dans  leur  expressiou  extréme  k  déterminer  des  difformílés 
diverses  et  un  état  de  réduction  plus  ou  moins  notable  de  la  taille. 

Ge  second  groupe  de  stigmates  figuře  dans  mon  tableau  pour  un 
chiffre  de  43. 

III.  —  Le  troisiéme  groupe,  presque  aussi  nombreux,  puisqďil 
s^éldye  au  chiffre  de  42,  compread  les  stigmates  oculaires;  —  et  lá 
encore  ce  qďon  trouve  eomme  reliquats  de  Thérédité  spécifique  ďest 
que  la  reproduction  de  ce  qďon  observe  chez  IMndividu  né  de  paren ts 
syphilitiques.  A  savoir,  par  ordre  décroissant  de  progression  :  Ten- 
semble  des  stigmates  ophthalmoscopiques^  bien  connus  maintenant 
et  décrits  ďhabitude  souš  le  nom  de  stigmates  rudimentaires  du 
fond  del*(Bil\  puis  la  kératite  avec  touš  ses  reliquats;  puis  Tirido- 
choroVdite  et  la  chorío-rétinite. 

IV.  —  Le  quatriéme  groupe,  qui  s*élěve  encore  au  chiGTre  de  39, 
comprend  toutes  modalités  pathologiques  du  systéme  nerveux. 
Parmí  celles  qui  sont  le  plus  souvent  observóes,  et  cela  avec  une 
prédomtnance  trés  marquée,  il  faut  noter  :  au  premiér  rang  la 
méningite  et  les  convulsions ;  — puis  le  nervosisme,  les  névropathies, 
les  troubles  nerveux  des  plus  variés ;  —  puis  les  troubles  psychiques 
(insuffisance  du  développement  de  Tintelligence,  déviations 
morales,  etc). 

V.  —  Le  cinquiéme  groupe  est  relatif  aux  stigmates  dentaires, 
dont  les  plus  fréquents  ont  été  rencontrés  36  fois  dans  mes  obser- 
vations.  Ge  chapitre  comprend  toutes  les  dystrophies  et  toutes  les 
érosions  dentaires  que  Ton  a  coutume  de  rencontrer  dans  la  syphilis 
héréditaire  prime  et  que  je  ne  puis  vous  énumérer  ici ;  y  coiĎpris, 
bien  entendu,  la  dent  k  échancrure  arciforme  d*Hutchindon,  que  j'ai 
trouvée  notée  8  fois. 

YI.  —  Vient  ensuite,  avec  un  chiffre  encore  élevé  de  36  cas,  le 
sixiéme  groupe  de  stigmates;  celui-ci  constitué  par  les  mal forma- 
tions  craniennes. 

II  serait  hors  de  mon  cadre  de  vous  décrire  toutes  les  malforma- 
tions  craniennes  réaiisées  par  Thérédo-syphilis  seconde.  Je  me  bor- 
nerai  á  vous  dire  que,  parmi  ces  dystrophies  de  la  boíte  cranienne, 
les  plus  fréquemment  observées  sont :  au  premiér  rang,  Vasymétrie 
cranienne,  avec  ťasymétrie  faciale  qu*elle  entratne  le  plus  souvent 
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k  sa  suitě ;  -^  ptiis  le  groape  des  bosses  frontales  et  paríétales,  aTec 
les  déformations  si  curieuses  qu'elles  provoquent(crAjie  ábosselores 
frontales,  front  olympien,  cráne  naiiforme,  etc.);  —  ei  enfin,  en  der- 
nier  lieu,  le  gronpe  des  tétes  á  volume  exagéró,  voire  démesurément 
exagéré  (téte  en  boule,  crline  hydrocéphale). 

VII.  —  A.  la  suitě  de  ces  six  groupes  de  stigmates  qui  figorent  en 
premiére  ligne  avec  un  coefBcient  élevé  de  fréquence,  viennent 
encore,  avec  un  degré  bien  moindre  ďimportance  clinique,  divers 
stigmates,  tels  que  les  suivants  :  stigmaies  auriculaires^  notes 
13  fois  seulement,  sotts  formě  ďécoulements  chroaiques  des  oreiUes 
et  de  surdité ;  ^  stigmates  nasaux,  notes  10  fois  (ooryza,  maifor- 
matioBS  nasales) ;  -^  et  enfin,  maia  avec  uoe  fréquence  iafiniment 
moindre,  la  mierocéphalie ;  —  les  eéphalóes  chroniques ;  —  les  stig- 
mates  génito-urinaires^  souš  formě  ďatrophie  testiculairey  de  cryp- 
torchidie,  de  phimosis,  ďhypospadias,  etc. 

Tel  est  Tensemble  de  ces  stígmates  le  plus  souvent  observós. 

Que  si  maintenant  j'étais  assez  habile  pour  vous  tracer,  ďaprés  un 
tel  ensemble,  un  schéma  idéal,  un  prototype  de  ťhérédo-syphilitique 
dystrophique  de  seconde  génération,  je  vous  dirais  ceci :  rhérédo- 
syphilitique  de  seconde  génération  se  présente  le  plus  souvent  (mais 
non  toujours,  tant  s'en  faut)  souš  Taspect  ďun  individu  petit,  voire 
parfois  petiot,  rabougri,  infantile;  —  avec  des  déformations  rachi- 
tiques  du  tronc  et  des  membres ;  —  avec  un  gros  cráne,  bizaire,  mal 
formé,  k  bosses  saíllantes;  —  avec  des  dents  mal  faites,  dystro- 
phiées,  mal  plantées,  érodées;  —  avec  des  taies  sur  les  yeux ;  —  avec 
un  facies  plutót  inintelligent  et  parfois  hébété. 

Or,  ce  type,  c*est  idenliquement  celui  qui  a  été  décrit  déjš.  comme 
caractérisant  rhérédo-syphilitique  de  premiére  génération  (1).  Je  ne 
trouve,  k  comparer  ces  deux  types,  aucune  différence  de  Tun  & 
laUtre,  aucune  particularité,  aucun  si gne  appartenant  á  Tun  plutót 
qu'&  Tautre,  si  ce  n'esl  peut-étre  chez  rhérédo-syphilitique  de  seconde 
génération  la  prédominance  plus  grande  des  stigmates  oculaíres, 
point  que  je  signále  incidemment  ici  sans  le  donner  encore  comme 
certain  ei  sans  pouvoir  en  fournir  Texplication. 

Toujours  est-il  que  les  deux  types  en  question  sont  rigoureusement 
superposables,  si  je  puis  ainsi  parler.  Et  cette  similitude  ďest  pas 
sans  constituer  encore  un  argument  démonstratif,  k  mon  sens,  de 
Tinfluence  dystrophique  speciále  de  la  syphilis  sur  la  descendance, 
un  argument  en  faveur  de  Texistence  bien  réelle  des  stigmates 

(1)  Comparer  ce  type  avec  celui  que  j'ai  décrit  dans  ma  these  [Sligmatet  dys- 
Irophiques  de  Vhérédo-syphilis,  Paris,  1B98,  p.  3!^6  et  sul  v.),  relativement  á  ťhérédo* 
syphilitique  de  premiére  génération. 
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dystrophíques  de  rhérédo-sypbilis,  et  cela  aussi  bien  pour  ťhéréditó 
příme  que  pour  Thérédité  seconde. 

Mon  intentíon  n*e8t  pas  de  rouvrír  pour  Tinstant  la  discussion  sur 
la  spécificitó  de  ces stigmates  \  mais  Je  presséns  la  querelle  et  je  veux, 
une  fois  de  plus,  redire  íci  ce  que  j*ai  déjádit  á  propos  dee  stigmates 
de  la  syphilis  héréditaíre  de  premiére  génération,  á  savoir  : 

Je  ďoserais  affirmer  que  ces  stigmates  sont  spéciaux  k  la  syphilis 
héréditaire ;  je  nesais  pas  encore  si  d*aatre8'iofectioas  ne  seraient  pas 
capables  de  les  réaliser ;  mais  ce  qui  semble  ressortir  de  i^observa- 
lion,  c*est  que  ces  stigmates  ont  élé  notes  dans  la  syphilis  héréditaire 
de  seconde  génération  avefc  une  fréquence  telle  que  Fen  est  autorísé 
á  les  considérer  comme  une  expression  de  83rphili8  ancestrale. 


Dans  le  relevé  qui  précéde  je  n'ai  falt  ju8qu*ici  que  noter  les  stig- 
mates d*observation  la  plus  fréquente  ;  mais  il  en  est  d*autres  que 
j  ai  rencontrés  plusieurs  fois  et  auxqueis  je  dois  une  mention. 

Cest  ainsi  que  j*ai  no  té  : 

1^  Le  retard  de  la  parole,  la  voix  infantile;  -^  la  rareté  du  sys- 
téme pileux ; 

^  La  Bcoliose ;  *-  les  arthropathies ;  —  le  spina  ventosa ;  —  la  iuxa- 
tion  de  la  hanche ;  —  le  genu  Talgum  ;  —  le  pied  bot ;  —  les  pseudo- 
tumeurs  blanches;  —  le  pseudo-mal  de  Polt  cervical;  —  le  bassin 
vicié ;  —  Tasymélrie  du  corps,  le  gigantisme  partiel ;  —  le  nanisme ; 

3""  Le  strabisme ;  —  Tastigmatisme ;  —  la  myopie ;  —  le  glaucome ; 
—  le  coloboma  irien ;  —  la  pupille  ovalaire ; 

4^"  Les  céphalees  violentes;  —  le  retard  de  Tintelligence;  — 
ridiotie ;  —  Tincontinence  ďurine ;  —  les  troubles  de  la  parole ;  —  la 
maladie  de  Little;  —  la  maladie  de  Friedreich;  —  Thémiplégie;  — 
les  paralysies;  —  les  verliges;  — Thystérie;  —  Tépilepsie;  —  la 
démence  et  le  gátisme; 

ó"*  L'implantation  vicieuse  des  dents;  —  le  microdontisme;  — 
labsence  de  certaines  dents ;  —  Togivalité  palatine ;  —  le  progha- 
thisme  ; 

6*  La  microcéphalie ;  —  Thydrocéphaiie ;  —  la  scaphocéphalie  ;  — - 
lacrocéphalie ;  —  la  circulation  cranienne  supplémentaire ; 

T""  Les  malformations  des  oreilles ;  —  la  surdi-mutité  ; 

8<»  L'effondrement  du  nez ;  —  ťozéne  ; 

9**  Les  adénopathies ;  —  Tanémie;  —  Thémopbilie;  —  les  malfor- 
mations cardiaques;  —  la  maladie  bleue ;  —  les  amputations  con- 
génitales ;  —  les  kystes  congénitaux ;  —  Tichthyose,  etc. 
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J'aborde  enfin  le  point,  sinon  le  plus  important,  au  moíns  le  plos 
discuté,  du  sujet  dont  vous  m  avez  conGó  Texamen.  Car,  si  Toa  est  á 
peu  pres  ďaccord  sur  Tinfluence  dystrophique  exercée  par  l*hérédité 
de  seconde  gónération,  il  n*6Q  est  pas  de  méme  sur  ťautre  point  de 
savoir  si  cette  heredité  peut  transmettre  la  syphilis  virulente^  la 
syphilis  en  nature^  la  syphilis  vraie^  en  un  mot. 

Sur  ce  point,  les  dissidences  sont  ahsolues. 

En  tout  cas,  Timmense  ms^orité  des  observateurs  n*a  pas  encore 
osé  aujourďhui  prendre  position  dans  le  debat,  ce  qui,  certes,  n*est 
pas  un  bláme  k  leur  adresse,  étant  donnée,  je  le  répěte  encore  une 
fois,  rímmense  difOculté  d*un  pareil  probléme. 

Je  vous  rappelle  d*un  mot  les  résultats  de  ma  statistique. 

Sur  367  grossesses  issues  de  couples  oti  Tun  des  deux  gémteuis 
était  entaché  d^hérédo-syphilis,  177  enfants  morts  et  192  survivants. 

Et,  sur  ces  192  survivants,  161  affectés  de  dystrophies ;  —  31  sains ; 
—  28  affectés  (sans  parler  de  dystrophies)  de  lésions  diverses  de 
syphilis  virulente. 

C^est  de  ces  derniers  qu'ii  me  reste  á  vous  parler. 

Comme  premiér  exemple  de  ce  groupe,  je  placerai  á  nouveau  souš 
vos  yeux  une  observation  que  j*ai  eu  Toccasion  de  citef  au  debut  de 
cet  exposé,  observation  relative  á  un  jeune  homme  de  22  ans  qui 
présente  á  la  fesse  une  syphilide  tuberculeuse  persistant  depuis 
Táge  de5ans;  en  outre,  ce  jeune  homme  offre  des  stigmates  mul- 
tiples  de  syphilis  héréditaire. 

Or,  son  pere,  que  j'ai  vu,  que  j'ai  examiné,  est  lui-méme,  comme 
je  Tai  établi,  un  type  ďhérédo-syphilitique.  II  n*a  pas  contracté  la 
syphilis ;  il  s*est  marié  k  une  femme  qui  est  restée  saine ;  mais  ii 
était  issu  ďune  mére  qui  avait  été  infectée  au  sein  parun  nourrísson 
syphilitique. 

Je  ne  voudrais  pas  abuser  de  votre  patience  en  vous  décrivant  par 
le  menu  toutes  les  observations  analogues  que  j'ai  trouvées.  Pour- 
tant  laissez-moiy  pour  votre  édificatíon,  vous  en  citer  sommairement 
quelques-unes. 

Voici,  d^abord,  une  observation  publiée  par  le  professeur  Spill- 
mann  et  le  D'  Ctienne. 

Dans  ce  cas  :  i^  la  granďměre  est  syphilitique;  —  2^  le  pere  est  un 
hérédo-syphilitique  avéré;  il  est  indemne  de  syphilis  acquise,  et  marié  á 
une  femme  saine.  Or,  de  ce  mariage  sont  issues  15  grossesses  qui  se  sont 
terminées  de  la  fa^on  saivante  :  5  avorlements ;  —  2  enfants  morts  en  bas 
áge;  —  8  suryiyanls,  parmi  lesquels  un  semble  indemae  de  toute  tare;  — 
6  présentent  des  stigmates  manifestes  de  syphilis  héréditaire ;  —  et  un  porte, 
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outre  des  stigmates  multiples  de  celte  heredité,  des  eícatríces  fešsiéres,  une 
éruption  fessiére  suspecte,  des  ulcérations  buccates  et  une  perforation  du 
voile  du  paiais,  toutes  lésions  ne  pouvant  laisser  de  doute  sur  lenr  origine 
et  leor  qualité  de  manifestations  de  syphilis  viru  leňte. 

Autre  observation  due  á  H.  le  D'  Lemonnier: 

Grand-pěre  syphililique ;  —  le  pere  est  un  hérédo-syphililique  avéré ;  il 
est  marié  á  une  femme  saine.  —  De  ce  mariage  sont  nés  deux  enfants. 

L'un  de  ces  enfants,  ralné,  ágé  de  27  ans,  est  un  gar^on  bien  cons- 
titué,  robuste;  il  n^ofTre  que  des  stigmates  á  peine  appréciables  de 
son  heredité  paternelle  (systéme  pileux  peu  déreioppé,  lobuie  de  ToreiLle 
adhérent).  ~  II  n'a  jamais  eu  de  syphilis ;  il  présente  des  testicules  tout 
pettts,  reliquats  ďun  sarcocěle  syphilitique  déjá  ancien,  et,  en  outre,  une 
gomme  du  nez  manifestement  syphilitique. 

Le  second  enfant  est  ágé  de  24  ans.  11  esL  exempt  de  tout  stigmate  ďhé- 
rédo-syphilis ;  il  n'a  pas  non  plus  contraclé  la  syphilis;  et,  cependant,  il 
perle  aux  jambes  depuis  longtemps  deux  gommes  ulcérées  qui  ne  peuvent 
laisser  de  doute  sur  leur  nátuře. 

D^ns  une  observation  personnelle,  j'ai  noté  le  fait  suívant  : 

Grand-pére  syphilitique ;  —  pere  hérédo-syphilitique,  marié  k  une  fenime 
saine.  —  De  ce  mariage  sont  nés  deux  enfants  : 

L*alnée  esl  une  infantile,  presque  naine,  dégénérée  physiquement,  et 
Siff eciée  ďarthropathies  semblables  á  celle  du  rhumatisme  déformanl. 

La  seconde,  bien  constituée,  saine  en  apparence,  porte  au  sein  une 
gomme  syphilitique  aussi  typique  que  possible. 

Le  D'  Pospelow  a  publié  Tobservalion  suivante  : 

Grand-pére  syphilitiqae ;  —  pere.  bérédo-syphilitique  maniíeate  et  marié 
h  une  femme  saine.  —  De  ce  mariage  sont  nés  10  enfants,  doni  2  sont 
morts  en  bas  áge. 

Des  8  survivanls,  7  sont  bien  porlants  et  paraišsent  inderanes  de  toute 
tare  originelle.  —  Mais  Tun  ďeux  est  un  individu  petiot,  debile,  anémique, 
qui  perle  des  denls  ďHutchinson.  Get  élre  dystrophié  présente,  en  outre, 
une  perforation  du  septum  nasál  et  une  ulcération  palatine  dont  la  náturo 
syphilitique  non  douteuse  aurait  eucore  été  démontrée  manifestement  par 
la  guérison  rapide  survenue  souš  ťiníluence  du  trailement  antisyphi- 
litique. 

Dans  une  observation  du  D^  Ghirivino,  les  deux  granďméres  paternelle 
et  maternelie  étaient  entachées  de  syphilis  acquise.  —  Le  pere  et  la  mére 
étaient  touš  deux  des  hérédo-syphilitiques  avérés  et  sont  restés  indemnes 
de  toute  syphilis  acquise.  —  De  ce  ménage  ďhérédo-syphililiques  est  né 
un  enfant,  lequel  est  un  petit  étre  rabougri,  á  aspect  vieillot,  hydrocé- 
phale,  avec  un  réseau  vemenx  cranien  supplémentaite  trés  marqué.  U 
présente,  en  outre,  une  syphilide  palmaire  et  ptantaire  incontestable. 

DIRMATOLOOII.  —  15*  AKHÉK.  23 
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Et  aínsi  de  suitě  ponr  d^autres  cas  analogaes. 

De  la  sortě,  j  ai  réuni  23  observations  intéreasani  28  malades, 
qui  présentent  dans  Tensemble  40  manifestations  de  syphilis  viru- 
leňte. 

Pour  étre  aussi  rigoureux  que  possible,  sur  ces  23  observations  je 
n*en  veux  retenir  encore  que  19  qui  me  semblent  complétes,  inal- 
taquables,  dans  lesquelles  les  conditions  requises  de  certítude  me 
paraissenl  toutes  remplies  et  dans  lesquelles  les  manifestations  de 
syphilis  virulente  me  semblent  au-dessus  de  toule  conteslation 
possible. 

Ces  19  observations  sont  relatives  á  22  malades  presque  touš 
porleurs  eux-mémes  de  stigmates  dystrophiqnes,  ou,  ce  qui  revient 
au  méme,  fréres  ou  soeurs  ďindividus  porteurs  de  ces  mémes  stig- 
mates. 

Voici  les  manifestations  virulentes  observées  sur  ces  individus : 
roséole  et  syphilides  papuleusesnotéesdans  6  cas ;  gommes  ulcérées 
du  nez,  des  jambes,  du  sein  notées  6  fois ;  syphilides  palmaire  et 
plantaire  notées  4  fois ;  sarcocéles  syphilitiques  notes  4  fois  ;  syphi- 
lides ulcéreuses,  syphilides  scrotales  et  périanales,  syphilide  tuber- 
culeuse,  syphilides  muqueuses,  notées  chacune  1  ou  2  fois. 

Dans  les  quatre  observations  que  j*ai  négligées  á  dessein  pour 
échapper  aux  critiques,  ťélat  de  syphilis  virulente  n'était  attesté  que 
par  la  notion  d*éruption  fessiěre,  ďulcération  de  la  face,  de  cicatrices 
palatines,  périlabiales,  fessiéres,  ou  par  touš  renseignements  que 
j^aurais  comptés  comme  probants  en  toute  autre  circonstance.  Je 
crois  que  ces  4  observations  pourraient  étre  ajoutées  aux  19  que 
seules  j'ai  retenues;  mais  je  voulais  rester  inattaquable  et  j'estime 
que  les  19  observations  précitées  sufflsent  comme  base  á  la  these 
que  je  cherche  k  accréditer  auprés  de  vous. 

J*en  aí  flni  avec  le  long  exposé  des  faits  que  j*avais  k  vous  sou- 
mettre  et  11  ne  me  reste  plus  qďh  le  résumer  en  quelques  mots. 

Malgré  les  diffícultés  inhérentes  k  la  queslion,  j'ai  pu  réunir 
116  observations  que  je  crois  démonstratives  k  des  degrés  divers. 

Decesli6ménages  entachés  k  différents  degrés  de  syphilis  héré- 
dilaire  sont  issues  367  grossesses,  lesquelles  se  sont  terminées  par 
177  avor temen tsou  morts  en  bas  áge  et  par  la  survie  de  192  enfants. 

Sur  ces  192  enfants  vivants  j'ai  noté  31  enfants  sains  et  161  autres 
dystrophiós. 

En  outre,  sur  ces  161  enfants  dystrophiés,  22  portaient  des  lésions 
manifestes  de  syphilis  virulente,  et  6  des  lésions  plus  que  suspectes 
de  méme  na  ture. 

LUnterprétation  de  touš  ces  faits  n*est  pas  facile  k  faire ;  les  obser^ 
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vations  sur  lesquelles  ils  reposenl  manquant  eneore  ďuoe  précision 
cerlaine  sur  quelques  points,  notamment  sur  Váge  des  contamina" 
tions  etriDlerveniion  du  traitement. 

Ce  sont  lá,  me  semble-t-il,  les  deux  facleurs  qui  tiennent  souš 
leur  dépendance  toute  rirrégularité  apparente,  toutes  les  modalités 
différentes  de  celte  heredité  seconde. 

II  n*en  reste  pas  moins  acquis  que  celte  heredité  se  manifeste  en 
certaines  occasions  souš  différentes  formes,  el  de  Texamen  de  ces 
failsje  mecrois  aulorisé  á  lirer  les  conclusíons  suivanles  qui  seronl 
laréponse  aux  queslions  doni  vousm'avez  fail  Thonneur  déme  con- 
fier  la  solution . 

Voici  ces  conclusions : 

i°  II  exisle  une  syphilis  héréditaire  de  seconde  généralion. 

2°  La  syphilis  héréditaire  .de  seconde  généralion  esl  rarement 
observée  dans  la  pratique  en  raison  des  condilions  opposées  á 
son  éclosíon,  condilions  doni  les  principales  me  paraissaient  élre 
Imfluence  atlénuanle  du  temps  el  Tinfluence  correclive  du  Irai- 
temenl. 

3^  La  syphilis  héréditaire  de  seconde  généralion  exerce  une  in- 
fluence  nocive  considérable  sur  le  produil  de  conceplion.  EUe 
anéanlil  cerlainement  les  2  cinquiémes  de  la  descendance. 

4<'  La  syphilis  héréditaire  de  seconde  généralion  se  Iraduil  le  plus 
souvent,  dans  les  4  cinquiémes  des  cas  suivanl  mes  observalions, 
par  des  stigmales  dystrophiques  semblables  en  touš  points  á  ceux 
deThórédilé  prime. 

o*"  La  syphilis  héréditaire  de  seconde  généralion  se  traduit  parfois 
par  des  symplómes  virulenls,  mais  cela  d*une  faf on  infiniment  plus 
rare,  el  dans  une  proportion  que,  suivant  mes  observations,  je  puis 
évaluer  seulement  &  14  p.  100. 

D^une  fa^on  plus  condensée,  je  puis  vous  répondre  ceci  : 

i"*  II  exisle  une  heredité  syphilitique  de  seconde  généralion. 

2®  Celte  heredité  esl  suscepťible  de  se  traduire  de  deux  facons,  á 
savoir : 

Trés  fréquemmenl  souš  la  formě  dystrophique ; 

Bien  moins  souvent  et  méme  d*une  fa^on  relalivemenl  rare,  par 
des  lésions  de  syphilis  virulenle,  de  syphilis  vraíe. 

Je  ne  saurais  termíner  ce  Iravail,  sanslémoigner  ma  reconnaissance 
átous  lesmaítres,  álous  les  confrěres  etamis  doni  j'ai  mis  áTépreuve 
Tobligeance  dans  la  recherche  des  documents  qui  m^étaienl  néces- 
saires. 

Si  ce)a  n'étail  superflu,  j*aurais  un  moyen  bien  simple  de  vous 
montrer  les  difficuUés  infinies  de  la  question  qui  vient  de  nous 
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occuper.  11  me  suffirait  poar  cela  de  yous  citer  les  noms  des  hommes 
dévoués  qui  m*0Bt  honoře  de  leur  coUaboration  en  les  distribuant 
en  deux  camps  ďaprés  leurs  opinions  en  la  matiére.  Et  je  voas 
dirais  : 

D*un  ciMé,  voici  MM.  Hutchinson,  Lassar,  Unna,  Pétrini  (de  Galatz), 
Haslund,  Dubois-Havenith,  Welander,  de  Watraszewski,  Brocq, 
Dubreuilh,  qui,  poar  ďavoir  pas  encore  eu  roccasion  de  rencontrer 
ďobservations  probantes  en  faveur  de  Thérédíté  de  seconde  géné- 
ration,  récusent  cette  heredité,  et  la  récusent  tant  dans  sa  formě 
dystrophique  que  dans  sa  formě  vírulente. 

Tandis  que,  dans  le  camp  adverse,  vis-á-vis  de  ces  hommes  émi- 
nents  et  considérables  dans  la  science,  en  voici  d*autres  non  moins 
respectés,  non  moins  estimés,  tels  que  MM.  Tamowsky,  Neisso*, 
Wolf,  de  Amicis,  Troisfontaines,  Boeck,  Ehlers,  Bertarelli,  HuUnel, 
mon  pere,  Barthélemy,  Bar,  Jullien,  £tienne,  Legrain,  Jacquet, 
Perrín  (de  Marseille),  qui,  eux,  acceptent  Thérédité  de  seconde 
génération.  Touš,  h  vrai  dire,  ne  i'agréent  pas  encore  dans  sa  formě 
virulente,  mais  touš  y  croient  fermement  dans  sa  formě  dystro- 
phique. 

Aux  uns  et  aux  autres,  en  tout  cas,  je  dois  mes  remerciements 
pour  m'avoir  assisté  de  leurs  conseíls,  de  leurs  observations  et  de 
leur  si  légitime  autorité. 

M.  BARTHéLKMT.  —  J^ezprímerai  certainement  le  sentiment  générai  de  la 
Société  en  félicilant  notre  coUégae  M.  Edmond  Fournier  du  travail  remar- 
quable  dont  lecture  Tient  de  nous  6tre  faite.  La  question  a  été  si  bien  posée 
et  exposée  qu'elle  semble  maíntenant  parfaltement  claire  et  précise,  aatant 
qu'elle  élait  auparavant  confuse  et  embrouillée.  II  a  falla  an  grand  labeor 
pour  réunir  et  résumer  tant  d^observations  et  pour  en  tirer  ce  qu^elles  pou- 
vaíent  conlenir  de  signiflcatif.  Ge  travail  marque  uiie  étape  nouvelle  dans 
Tétude  de  la  syphilís  et  personne  plas  vivement  que  moi  ne  se  réjouit  que  ce 
soit  le  flls  de  ťéminent  chef  de  TĚcole  syphiligraphique  francaise  qui  ait 
fait  faire  ce  progres.  G*est  en  effet  un  grand  progres  réalisé  que  cette 
démonstration  par  un  fail  aussi  topique  que  celui  dont  la  photographie 
coloriée  vient  de  passer  souš  nos  yeux,  de  la  virulence  possibU  dans 
V hércdosyphilis  de  seconde  génération.  Beaucoup  de  faits  obscurs  seroat 
ainsi  mis  en  valeur  dans  la  lumiére  qq'ils  méritent  et  beaucoup  de  faits 
mécounus,  soit  dans  leur  nátuře,  soit  dans  leur  signíflcation  syroplo- 
matique,  pourront  á  Tavenir  élre  classés  avec  leur  véritable  étiquette.  II  esl 
certain  que  jusqa'ici  beaucoup  hésitaient  á  formuler  le  diagnostic  auquel 
ils  pensaient;  maintenant,  on  n*hésitera  plus;  on  devra  le  proclamer  quand 
on  Taura  découvert  et  on  pourra  le  prouver  quand  on  Taura  déclaré.  Cest 
au  travail  ďEdmond  Fournier  que  nous  devrons  cette  assurance  dans  la 
niarche  en  avant.  II  importe  ďautant  plus  de  signaler  la  persistance  pos- 
sible  de  la  virulence  dans  les  accidents  de  la  syphilis  d*hérédité  secoude 
que  la  transmissibilité  de  la  syphilis  a  été  niée,  au  dělá  de  denx  années, 
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c'est-á-dire  avant  la  fin  de  ia  periodě  seoondaire  de  (a  syphilia  aoquise  (Voir 
7A.  de  Foreade,  ólěve  du  prof.  Augagneur,  de  Lyon).  Celte  affirmalion  est 
une  vórítable  erreur  de  fait  et  une  faute  de  pathologie  generále.  11  est  bon 
de  protester  contre  des  affirmatíons  audacienses,  non  seulemenl  paroe 
qa^eUes  sont  en  oppositíon  avec  les  résultats  de  Pobservation,  maís  encore 
h  cause  de  leurs  consóquences  sociales  graTOs. 

Au  débnt  de  l*étude  de  la  syphilis  de  seconde  générationy  se  pose  Ia 
question  de  préciaer  ce  qu'on  doit  entendre  par  ces  mols.  En  France,  nous 
exprímoQS  ainsi  la  syphilis  da  petit-íils  par  rapport  á  la  syphilis  du  grand- 
pere;  &  Tétranger  on  considére  cette  demiěre  comme  la  1'*  génération,  et 
celle  du  petit-Ůls  comme  la  3* ;  nous  pensons  de  nouvean  que  c*est  nou» 
qui  avons  raison,  la  syphilis,  celle  du  grand-pere,  étant  Torigine,  ne  peut 
compter  que  lorsqu'elIe  a  engendré  nneaulre  syphilis;  doncla  syphilis  née 
de  la  syphilis  oríginelle  est  bien  seulemenl  la  premiére  et  la  syphilis  du 
pelitrflls  n*e8l  bien  que  la  seconde  engendrée. 

Je  ďlnsiste  pas  sur  celte  querelle  de  mols,  et  je  suis  heureux  d^avoir 
entendu  rendre  hommage  au  travail  que  le  professeur  Tamowsky,  de 
Saint-Pétersbonrg,  a  publié  dans  le  Journal  La  Syphilis  sur  la  descendanee 
des  sypkilitiques  et  sur  la  famille  syphilitique.  Ge  travail  n'est  d*aillenrs  pas 
encore  termine  et  la  fin  paraltra  les  mois  prochains. 

En  ce  qui  conceme  mon  expérience  personnelle  sur  les  syphilis  de 
2«  généralion,  elle  pent  se  résumer  en  cinq  cas. 

Je  n'ai  que  cinq  st:gets  que  j'ai  vns  děs  laur  plus  tendre  enfance  couveris 
de  syphilides  et  ayant  eu  plus  tard  des  accidenls  tertiaíres  par  syphilis  hóré-- 
ditaire,  bien  entendu.  Ges  cinq  enfants  oni  maintenant  de  22  h  27  ans,  sont 
mariáš  et  ont  des  enfants.  Ges  enfants  sont-ils  nés  avec  des  accidenls  syphi- 
litiques  ?  non,  en  véríté.  Ont-ils  eu  plus  tard  des  accidenls  pouvant  dtre  altri- 
bués  k  Ja  syphilis  hóréditaire?  irois  seulemenl  oni  eu  des  lésions  des 
muqueuses  et  des  yeux  pouvant  éire  attribuées  &  celte  origine ;  Tun  d*eux^ 
ágé  de  3  ans,  a  une  langue  bizarre,  desquamée,  crevassée,  flssuraire,. 
excoriée,  ayant  en  somme  des  lésions  minimes,  mais  que  je  ne  servis 
nullement  surpris  de  savoir  conlagieuses ;  2  petits  poinls  sont  leuco- 
plasiques ;  il  ne  s'agit  bien  entendu  pas  de  glossite  marginée  desquamative,. 
k  liséré  de  feston  mobile,  grisátre  et  saillant  á  la  périphérie.  Un  aulre  a 
des  mucosités,  des  ezcoriations  et  des  lésions  d*ane  odeur  désagréable  dans 
les  narines.  Les  cinq  ont  un  visage  asymétrique  et  des  dystrophies.  Les 
lésions  de  la  peau  ou  des  muqueuses  caractéristiques  de  la  syphilis  sont 
donc  trés  rares,  puisqu'en  25  ans  je  n*en  ai  observé  que  cinq  cas  incom- 
plels.  Mais,resprít  étant  prévenu,  infonné  de  la  possibilité  de  ces  cas,  on  en 
Irouvera  probablement  davantage  dans  Tavenir.  Le  2«  générateur  sain  joue 
généralement  le  role  de  correctif.  Si  les  accidenls  cutanés  caractéristiques 
de  la  syphilis  tertiaire  sont  trés  rares,  exlrémement  rares,  les  lares  dystro- 
phiques  de  la  syphilis  de  2*  généralion  sont  remarquablemenl  fréquentes; 
et,  disons  tout  de  suitě,  ďune  pari  que  ces  enfants,  dystrophies  par  la 
syphilis  des  ascendants,  penvent  prendre  la  syphilis  pour  leur  comple  (j*en 
ai  Yu  plusieurs  cas  fořt  nels) ;  et  ensuite  que,  quelques-unes  de  ces  dystro- 
phies, une  fois  constituées,  peuvenl  élre  k  leur  tour  héréditaires. 

Ce  qui  me  frappe  le  plus  dans  les  accidenls  de  la  syphilis  de  Ia  2«  géné* 
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ration,  c'est  la  fréquenee  des  affections  viscérales,  les  asyraélries,  les 
dyslropfaies,  les  défauts  ďéquilibre  dans  le  systéme  nerveux,  les  névroses; 
ces  sujetfl  sont  des  détraqués,  comme  on  dit  vulgalrement.  Outre  les  tares 
dystrophiques,  il  y  a  de  véritables  aíTections,  du  cdté  de  lalangue,  des 
yeux,  du  nes,  des  oreilies,  des  testicules,  des  méninges,  etc.  La  měře  a 
des  fausses  couches  répétées  el  sans  cause  appréciable;  elle  finit  par  mettre 
au  monde  un  enfant  vivant,  et  résislant  quoique  né  á  7  mois;  celui-ci  aura 
une  enfance  difQcíle,  délicate,  un  développement  retardé,  des  tics,  et  sor- 
tou t  de  Tépilepsie.  Les  afTeclioDs  du  cceur  ne  sont  pas  rares,  non  plus  qoe 
celles  de  Taorte  ;  j*ai  constaté  un  cas  de  rétrécissement  mitral  et  deux  cas 
ďinsufflsance  aortique  qui  ne  peuvent,  á  roon  sens,  avoir  ďautre  cause 
que  la  syphilis  héréditaire.  J*ai  observé  une  altération  des  veines  qui  sont 
moUes,  sans  résislance,  inégalement  dilatées ;  de  méme  de  la  ditatatíon 
des  bronches ;  eníin  et  surtout  des  lésions  du  systéme  nerveux  centrál,  des 
hémiplégies  et  des  paraplégíes.  Je  me  souviens  notamment  d^un  enfant  ágé 
de  8  ans  qui  a  de  la  paraplégie  spasmodique  et  qui  a  une  intelligence  res- 
treinte;  oř,  sa  mére  esl  mořte  ďhémiplégie  &  26  ans,  et  le  pere  de  celie-ci, 
le  grand-pére  de  Tenfant,  avait  une  syphilis  dont  j'ai  traité  quelques 
manifestations  et  notamment  une  perforation  par  ostéite  gommeuse 
lypique,  ou  plutót  une  deslructíon  de  la  voúte  palatine  et  du  voile  du 
palais.  Le  pere  de  Fenfanl  vit  encore  et  se  porte  trés  bien;  la  mére,  de 
nioeurs  irréprochables,  n^avait  pas  eu  non  plus  jamais  la  syphilis  acquíse. 
Car,  c'est  \h  Tobjection  qu*on  peut  faire  :  qu'est-ce  qui  prouve  que  le  sujet 
dont  M.  Ed.  Fournier  nous  montre  la  photographíe  n'a  pas  acquis  la 
syphilis  pour  son  propre  comple? 

Beaucoup  de  ces  enfants  (hérédo  de  seconde)  sont  des  névrosés  et  quel- 
ques-uns  sont  tout  k  faít  incurables  et  constituent  des  inutilités,  méme  des 
charges,  pour  le  corps  sociál.  On  se  pénétre  de  plus  en  plus  par  Tobserva- 
tion  de  ces  faits  de  Taction  dégénérative  et  destruclive  de  la  syphilis  sur  la 
race  humaine.  J^insisle  de  nouveau  sur  les  fausses  couches  et  sur  Tépi- 
lepsie.  Quelques- uns  surtout  de  ces  enfants  sont  remarquablement  beaux, 
vigoureux,  sans  tare  aucune;  Tun  des  ascendants  dans  ces  cas  a  joué  un 
rdle  complětement  correctif  et  épurateur. 

Je  ne  veux  pas  insister;  je  terminerai  en  signalant  Timportance  qu'aura 
le  travaii  de  M.  Ed.  Fournier  sur  la  thérapeutique  de  ces  victimes  de 
Thérédité  seconde.  Ghez  ces  enfants  débiies,  malingres,  chétifs,  anémiques, 
on  hésitait  complétement  á  donner  le  Iraitemenl  spéciflque  mixte.  On  pres- 
crivait  le  séjour  k  la  mer,  les  bains  salés,  la  Tie  au  grand  air,  Tezercice,  fořt 
peu  de  travail;  maís,  méme  quand  il  y  avait  des  aflfections  viscérales, 
méningitiques,  méme  avec  paraplégie,  on  hésitait  á  prescrire  encore  le  (rai- 
tement  mercuriel  intensif.  On  osera  á  Tavenir  prescrire  en  méme  temps  que 
ťiodure  de  polassium,  des  frictions  mercurielles  ou  des  injectlons  trés  sur- 
veillées.  On  ne  se  contentera  plus  des  phosphates,  des  sirops  iodotan- 
niqnes  ou  de  raifurt  plus  ou  moins  iodé,  de  Thulle  de  foie  de  morue,  etc.  et 
on  combattra  la  cause  méme  de  taut  ďaccidents,  la  syphilis,  par  son  spé- 
ciflque, par  le  mercure  donné  selon  les  doses  que  devra  bien  tolérer  For- 
ganisme.  Cest  lá  le  réel  progres  pralique  qui  peut  découler  de  cette  dis- 
cussion,  déjá  fořt  intéressante  au  point  de  vue  théorique  et  doctrinal. 
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M.  Alex.  Renault.  —  Lc  rapport  si  documenté  de  M.  Ed.  Fournier  montre 
la  possibílité  de  lésions  syphilitiques  virulentes  k  la  deuxiéme  f;énération. 
Ce  caraclěre  de  virulence  rend  indisculable  leur  origine  spéciOque.  Mais, 
quant  aux  dystrophies,  je  crois  qu*ii  faut  tenir  également  coropte  de  Tal- 
coolisme  qui  produít,  iuí  aussi,  des  dystrophies  trěs  analogues  á  celles 
que  dé termine  la  syphilis.  Celte  objection  n'6Dtame  d^ailleurs  en  rien  les 
conclusions  du  trěs  remarquable  rapport  de  notre  collégue. 

M.  A.  FouRNiBR.  —  La  syphilis  á  la  deuxiéme  générationme  paraltaujour- 
ďhui  démontrée.  Le  rapport  qui  vient  ďétre  lu  contient  quelques  observa- 
tions  toul  á  fait  probantes  á  cet  égard. 

Ce  rapport  a  mis  deux  faits  surtout  en  evidence,  á  savoir :  1^  la  sypbilis 
héréditaire  de  deuxiéme  génération  est  ultraféconde  en  dystrophies ;  — 
2<'  rhérédité  secoude  peut  donner  lieu  á  de  la  syphilis  vraie,  c*est-&-d,ire,  á 
une  syphilis  virulente. 

Récemment  le  D**  Benjamin  Tarnowsky  a  soulevé  une  difQculté  un  peu 
imprévue.  D*aprés  cet  auteur,  Thérédité  seconde  peut  bien  produire  des 
dystrophies,  mais  elle  ne  donne  jamais  la  syphilis  vraie,  á  moins  qu'on  n'ait 
aflaire  á  la  syphilis  binaire.  M.  Tarnowsky  appelie  syphilis  binaire  les  fai(s 
de  réinfection  syphilitique  chez  un  hérédo-syphilitique  avéré.  Cette  syphilis 
binaire  peut  étre  plus  ou  moins  grave ;  elle  peut  étre  intense  on  moyenne 
ou  légére  ;  elle  peut  máme  étre  abortive  et,  dans  ce  oas,  rhérédo-syphilitique 
contracte  un  chancre  sans  avoir  d*autre  accident  ultérieur.  Or,  ďaprěs 
M.  Tarnowsky,  ťhérédo-syphilitique  de  premiére  génération  ne  donne  lieu 
á  une  hérčdo-syphilis  seconde  virulente  que  parce  qu'il  a  subi  une  seconde 
infection,  ayant  pris  la  vérole  pour  son  compte. 

Mais  on  peut  répondre  que  les  lésions  considérées  parM.  Tarnowsky 
comme  des  chancres  de  réinfection  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  acci- 
dents  tertiaires  de  la  syphilis  originelle.  J*ai  signále  depuis  longtemps  ces 
accidenls  souš  le  nom  de  syphilomes  tertiaires  chancriformes.  La  nature  de 
ces  lésions  est  prouvée  d*une  facon  péremptoire  par  leur  spontanéité ;  elles 
font  éclosion  en  fabsence  de  toute  contagion  possible. 

On  fait  une  autre  objection  á  la  syphilis  de  deuxiéme  génération.  Beau- 
coup  de  médecins  ne  crolent  pas  aux  contagions  á  longue  distance  el 
pensent  que  la  syphilis  s*épuise  souš  Tiníluence  du  traitement  et  du  temps. 
Oř,  entre  autres  fails,  je  viens  précisément  ďen  observer  un  qui  montre 
qu'il  n*en  est  rien.  II  8'agit  ďun  enfant  de  i5  mois  nettement  hérédo- 
syphilitique,  dont  ta  mére  est  saine,  mais  dont  le  pere  est  syphilitique.  J'ai 
retrouvé  dans  mes  notes  Tobservation  du  pere,  et  j*ai  pu  m'assurer  qu'il  a 
contracte  la  syphilis  en  1878.  Voici  donc  un  cas  ďhérédité  syphilitique  qui 
s'est  manifestée  26  ans  aprés  le  debut  de  la  syphilis  paternelle. 

M.  Alex.  Renault.  —  La  spontanéité  el  Tabsence  habituelle  d*adénc- 
palhies  permettent  en  eíTet  de  reconnaitre  le  syphilome  chancriforme..  J'y 
ajouterai  un  Iroisiěme  caractére  trés  important,  lorsque  les  deux  pro- 
miers  manquenl  :  Taction  curalive  rapide  de  Tiodure  de  potassiuni.  La 
lésion  disparalt  rapidement  souš  Tiníluence  de  Tiodure,  taudis  qoe  le 
mercure  a  peu  d*action  sur  elle. 

M.  A.  FouRNiBR.  —  Le  syphilome  chancriforme  peut  s'accompagner  pař- 
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fois  ďadénopathie ;  Vidal  en  a  čilé  nn  cas  dont  le  moalage  se  troaTe  au 
musée  de  Saint-Louis.  Ges  faits  sonl  d*ailleurs  trés  rares. 

M.  Brocq.  —  Je  ne  nie  pas  Texistence  de  Tadénopalhie  accompagnant  le 
syphilome  chancriforme ;  comme  toutes  les  plaies  il  peut  s'accoinpagDer 
ďune  inflammation  ganglionnaire ;  mais  ťabsence  de  cette  adénopathie 
constitue  un  excellent  moyen  de  diagnostic,  car  le  chaiicre  sans  adéno- 
pathie  est  trés  rare. 

M.  DE  Beurmann.  —  Quand  j'étais  médecin  de  Thópital  Broca,  j'ai  été 
frappé  du  nombre  de  malades  neltemenl  hérédosyphilitiques  qui  s*y  pré- 
senlaient  avec  le  tableau  complet  de  la  syphilis  secondaire.  Quelques-uns 
de  ces  faits  ont  páru  dans  le  mémoire  que  M.  Delberm  et  moi  avons  pnbtié 
sur  les  syphilis  doublées. 

M.  Brocq.  —  J'ai  fait  souvent  á  l*hdpital  Broca  la  méme  observation  qae 
M.  de  Beurmann. 

J'ai  soQvent  observé  également  le  syphilome  chancriforme  décrit  par 
M.  Fournier.  II  se  reconnatl,  non  seuíemenl  á  sa  spontanéilé,  mais  á 
Tabsence  ordinaire  d*adénopathie. 

M.  Bartuéleuy.  —  Cesl  précisément  dans  les  cas  difficiles  qull  y  a  des 
adénopathíes,  car  les  plaies  se  sont  infectées  et  les  ganglions  sont  tuméflés 
et  douloureux. 

M.  Balzer.  —  Tai  observé  il  y  a  quelques  années  á  Thópital  du  Midi  un 
cas  intéressant  de  gomme  ulcérée  du  méat  urinaire,  qui  peudant  son  évo- 
hition  se  compliqua  ďune  gomme  de  Taine  droite.  Elle  commeD9a  par  le 
développement  de  trois  ganglions  qui  fusionnérent  ientement  et  íinireol 
par  constiluer  une  tumeur  eilíptique  volumineuse  qui  se  ramoilit  et  s*ul- 
céra  k  son  centre.  Les  deux  ulcěres  du  méat  et  de  Taine  ne  guérirent  que 
par  un  traitement  énergique  et  prolongé.  J'ai  toujours  pensé  qu'il  y  avait 
eu  transport  des  agents  patbogénes  de  Tulcére  du  méat  aux  ganglions  do 
pli  de  Taine,  malgré  la  rareté  du  fait. 

M.  Barthélemy.  —  M.  Balzer  a  parlé  de  gommes  ganglionnairea ;  eiles 
ne  sont  pas  trés  rares;  elles  sont  parfois  symétriqnes;  peut>6tre  M.  Balzer 
vienl-il  de  donner  Texplication  de  la  formation  de  la  sy  metrici  té  de  ces 
gommes.  Mais  il  n*était  pas  queslion  de  cela  dans  la  queslion  soulevée  par 
M.  Brocq.  II  ne  s^agissait  que  des  adénopatbies  symptomatiques  du  cbancre 
ou  des  adénopatbies  dnes  au  virus  spécifique,  adénopatbies  qui  ne  sont  pas 
gommeuses,  qni  ne  suppurent  méroe  pas,  et  qui  ont  pour  régle  de  dispa- 
raitre  par  résolution  au  moyen  de  fríctions  mercurielles  et  de  repos. 


Électlon. 
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SOMMAIRE.  —  Ouvrages  offerts  á  la  Société.  —  A  Toccasioa  dii  proces -verbal  : 
Surle  vernix  caseosa,  par M.  J.  Dahibr.  (Díscussíod  :  MM.  Saboukaid  et  Jacqlet.) 

—  Érythrodermie  exfoliante  généralisée,  par  M.  J.  Darier.  (Discussion  : 
MM.  MiLiAN,  Brocq,  Daribk.)  —  Deux  cas  de  radiodermite ;  influence  de  la  source 
électrique  alimentant  la  bobine  sur  ťabsorplion  des  rayons  X  et  leur  action 
thérapeutique,  par  MM.  Gastou  et  Martin.  (Discussion  :  MM.  Sabourai:d  et  Bis- 
ffčRiÉ.)  —  Dermite  paratuberculeuse  avec  eczématisation  superficielle  lixe  et 
récidi vaňte,  par  MM.  Huuelo,  Gastou  et  F.  Lbyy.  —  Uu  cas  de  syphilis  hóréditaire 
tardive ;  anomalies  exceptionnelles  d*implantatlon  des  dents,  par  MM.  E.  Lesnb, 
LoEDERiCH  et  RoLLET.  (DÍSCUSSÍOD  I  MM.  A.  Fournier  etE.  Foirnier.)  •—  Lympho- 
sarcoms  circoascrit  de  la  langue,  par  M.  Danlos.  (Discussion  :  MM.  BrocQi 
Danlos,  Sabouraud,  Bissérié.)  —  Érythrodermie  ichthyosiforme  buUeuse,  par 
M.  DA5L0S.  —  Phlébites  multiples  au  cours  de  la  syphilis  secondaire,  par 
MM.  Gaucher  et  Touciiard.  (Discussion  :  M.  Jullien.)  ~  Deux  observations  de 
tuberculides  papulo-nécrotiques,  par  MM.  P.  Balzbr  et  Pran^ois-Dainville.  (Dis- 
cussion :  MM.  Brocq,  Balzbr,  Hallopeau.)  —  Sur  un  lupus  végétant  confondu 
priODÍtivement  avec  des  syphilidea  et  une  éruption  iodique,  par  M,  Hallopeau. 

—  Guérison  presque  compléte  ďun  lupus  tuberculeux  par  le  permanganate  de 
potasse,  par  MM.  Hallopeau  et  Norero.  —  Guérison  presque  compléte  par  les 
rayons  X  ďune  acrodermatite  suppurative  continue  remontant  á  26  ans,  par 
MM.  Hallopeau  et  Gastou.  —  Detail  du  trai temen t  radlo thérapique  du  malade 
présenté  par  MM.  Hallopeau  et  Gastou,  par  M.  Danlos.  —  Verrues  digitées 
déveioppées  sur  un  nsevus  pigmentalre,  par  M.  Ch,  Audrt.  —  Résidus  histolo- 
giques  de  Télectrolyse  bipolaire,  par  M.  Ch.  Audrt,  ^-  Rapport  sur  la  «  petite 
epidemie  peladique  »  de  MM.  Gaucher  et  Lacapěre,  par  M.  L.  Jacqubt. 
(Discussion  :  MM,  Gauchbr  et  Jacqubt.)  —  Granulosis  rubra  naši,  par 
M.  Marcbl  Sée. 


Ouvrages  oílerts  á  la  Sociótó. 

Tribelli.  —  A  proposito  di  alcuni  casi  di  neurodermite  cronica  li- 
iieare.  Exlr  :  LoSperimentak,  1904. 

—  Del  valore  lerapeulico  delle  acque  di  Salsomaggiore  neiie  malattie  della 
pelle.  Extr.  :  Vldrologia  e  CUmatologia,  1903. 

—  La  superiorita  dei  veicoli  acquosi  suirolio  di  vaselina  per  praticare  le 
iniezioni  sotlocutanee  di  calomelano.  Extr.  :  Volume  dedicato  al  A,  Sca- 
renzio,  1904. 

—  La  blenorragia  dal  punto  di  yista  medico-sociale.  Extr.  :  Tribuna 
fnedka,  1903. 
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—  Ueber  di  Zelldegeneralioa  beim  Rhinosklerom.  Exir.  :  Monatshefte  f. 
praktische  Dermatologie,  1903. 


A    PROPOS   DC  PROCÉS-VERBAL 

Sur  le  vemix  caseoaa. 
Par  M.  J.  Darier. 

A  la  séaDce  du  7  juillet  derníer  MM.  Sabouraud  et  Jacquet  oni 
sollicilé  mon  «  arbitrage  »  sur  uoe  queslion  qui  les  divisaít.  .Fe  me 
suis  prété  h  leur  désir  et  viens  vous  communiquer  mes  condu- 
sioDS. 

Maís  auparavant,  que  mes  excellen(s  coliégues  me  permeUent 
ďexprimer  le  regret  que  leur  polémique  ait  pris  un  ton  assezagressif 
pouries  oblíger  á  recourirá  une  mesure  aussi  exceptionnelle  que  le 
choix  ďun  arbitre  I  Les  personnalités  ne  devraíent-elles  pas  élre 
exclues  des  travaux  scientifiques  ? 

Les  inlerprétatíons,  les  argumentations,  lessuspicions,..  n*ont  rien 
á  voir  aveclarecherche  de  la  vérité.  Ce  qui  nous  inléresse  ďest  toul 
simplement  la  vérité,  et  non  pas  Topinion  plus  ou  moins  exacle,  ou 
plus  ou  moins  erronée,  de  tel  ou  tel  auteur. 

Geci  dít,  j*en  viens  á  Texposé  de  ce  que  j  ai  vu  :  M.  Jacquet  m'd 
moQlré  de  bonnes  coupes  á  main  levée  de  peau  de  foetus  de  divers 
áges  fixée  k  Tacide  osmique,  et  Ton  y  voit  qďá  la  surface  de  Tépí- 
derme  il  y  a  toujours  une  couche  noire.  TanlAt  cetle  bordure  noire 
est  relativement  mince,  formée  de  lamelles  cohérentes,  et  correspond 
certainement  h  la  couche  cornée ;  tantót  elle  beaucoup  plus  épaisse 
et  composée  de  deux  couches ;  Tuně  profonde,  cohérente,  qui  est 
encore  la  couche  cornée ;  Tautre  surajoutée,  plus  importante  par  sa 
masse,  ďapparence  nónréguličrementfeuilletée,  maisplutót  grume- 
leuse,  qui  est  le  vemix  caseosa.  M.  Jacquet  m'a  dit  que  les  premiéres 
préparations,  celles  oťi  Ton  voit  une  bordure  noire  mince,  une  simple 
couche  cornée,  proviennent  de  foetus  dépourvus  de  vemix  ou  de  frag- 
menls  de  peau  dont  il  avait,  avant  fixation,  enievé  le  vemix  par 
raclage. 

M.  Sabouraud  m'a  présenté  ďexcellentes  coupes  au  microtomc  de 
la  peau,  fíxée  au  formol  et  k  Tacide  osmique,  d*un  foetus  de  huitmois. 
On  y  voit  une  couche  cornée  normále  et  point  ďenduit  surajouté,  de 
vemix. 

Ainsi  M.  Jacquet,  s'il  a  omis  de  signaler  lexistence  de  la  couche 
cornée  audessous  du  vernix  dans  son  travail  du  5  maietdans  Texpii- 
cation  des  figures  schématísées  quUl  a  publiées,  a  eu  raison  de 
déclarer  que  la  «  pellicule  osmique  »  de  ses  figures  2  et  3  corres- 
pondent  k  une  couche  de  vernix  (il  eiU  fallu  dire  plus  exactement  «  á. 
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une  miocecouche  cornée  doubléeďune  épaisse  couche  de  vernix)  ». 

M.  Jacquet  n'a  donc  pas  coloré  sur  le  foBtus  et  figuré  une  simple 
couche  cornée  comme  on  la  trou  ve  chezladalte,  maisbíen  une  couche 
cornée  plus  un  enduit  qui  est  le  vernix,  etqui  se  colore  aussi  en  noir 
par  Tacide  osmique  employé  comme  il  a  coutume  de  le  faire. 

M.  Sabouraud  na  coloré  qu^une  couche  cornée  et  rien  de  plus, 
parce  que  le  foetus  qu'Ua  ulilisé  n'avait  pasde  vernix. 

Lesdeux  auteurs  n'ayant  pas  vu  la  metne  chose,  mais  des  choses 
dífférentes,  sont  tout  natureliement  arrivés  á  une  conceplíon  diíTé- 
rentě  :  et  voilá  á  quoi  se  réduisenl  leurs  divergences  ! 

Quoi  qďil  en  soit,  il  reste  acquis  qu'il  existe  des  foelus  avec  vernix 
et  ďautres  dépourvus  de  vernix  ;  que  le  vernix  se  colore  en  noir  par 
Tosmium  et  contient  par  conséquent  une  proportion  notable  de 
graisse.  A  quoi  tient  cette  différence?  D*oťi  vient  la  graisse?  Quelle 
est  la  constitution  exacte,  Torigine  et  la  signification  exacte  du  ver- 
nix ?  Tellessont  lesquestions  qui  nous  intéressent  touš  et  auxquelles 
les  travaux  en  cours  nous  apporteront  prochainement,  Je  Tespére, 
une  réponse  satísfaísante. 

M.  Sabouraud.  —  En  remerciant  M.  Darier  pour  son  obligeant  arbitrage, 
Je  lui  demanderai  si  les  préparalions  de  M.  Jacquet  lui  permettent  de  dire 
que  la  couche  noire  superposée  á  Tépiderme  corné  est  ou  non  de  Tépi- 
derme  corné  en  déhiscence? 

M.  Darier.  —  Les  práparations  que  J*ai  vues  ne  me  permettent  pas  de 
répondre  á  cette  questíon. 

M.  Jacquet.  —  Je  vmMnterdis,  cela  va  sans  dire,  tout  commentaire  sur 
rarbilrage  de  M.  Darier,  proposé  par  M.  Sabouraud  et  accepté  par  moi;  et 
cela  ďautant  plus  volontiers  que,  sur  le  point  précis  soumis  á  cet  arbitrage, 
il  me  donne  toute  satisfaction. 

Mais  je  demande  la  permission  de  répondre  aux  nombreuses  critiques 
que  notre  collégue  m*a  adressées  á  ďautres  points  de  vue,  á  moins  que 
M.  le  President  el  la  Société  ne  préférenl  Joindre  cetle  discussion  k  l'exposé 
ďun  travaii  que  nous  vous  communiquerons,  M.  Rondeau  et  moi,  lors  de 
la  prochaine  seance  et  oů  nous  rectiflerous  sur  certains  points,  élendrons  et 
complěterons  sur  ďaulres,  notre  maniére  de  voir  primitive. 


Érythrodermie  exíoliante  généralisée  chez  un  nouveau-né.  (Eczéxna 
sóborrhéique  de  íorme  érythrodermique  ou  dermaiite  exíoliative 
des  eníants  á  la  inainelle.)« 

Par  M.  J.  Daribr. 

On  a  rimpression,  quand  on  examine  Teufant  que  Je  vous  pré- 
sente,  que  Téruption  dont  il  est  couvert  est  de  celles  qďil  est  facile 
de   déterminer  et  declasser.  Ge  bébé  est  en  eíTet  rouge  de  la  téte 
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aux  pieds  et,  presque  dans  toutes  les  régions,  sa  peau  desquame  en 
larges  lamelles  :  il  s'agit  donc  ďune  érythrodermie  exfoliante. 
Mais  tant  de  maladies  diverses  peuvent  affecter  cette  formě  qu*il  faul 
analyser  le  fait  ďun  peu  plus  pres  pour  arriver  h.  un  diagnostic 
précis. 

Observation(I).  —  Le  25  oclobre  dernier,l'enfantG...,  Marcelle,  nous  était 
appoitée  parsa  měře  á  la  consultalioii  dermalologique  de  la  Pilié. 
Cest  le  premiér  enrant  ďune  mére  ágée  de  25  ans. 
IJ  est  vénu  a  terme  le  5  septembre  1904. 
Le  pere  est  bien  porlaul  et  n'a  aucune  maladte  depeau. 
La  mére  s'est  bicn  portée  pendant  la  grossesse.  Elle  est  un  peu  fréle  et 
présente  une  bléphaňte  sébon-kéique,  avec  un  orgelet  et  des  cils  rares  et 
irrégulíers. 

La  peau  de  la  face  est  modérément  séborrhéique ;  chutě  modérée  des 
cheveux  aprés  les  couches. 

Elle  a  eu  dans  les  jours  qui  ont  suivi  raccouchement  une  légére  élévatlou 
thermique  (38<»). 

L^enfant,  tout  k  fait  saine,  pesait,  &  la  naissance,  2>'s,100,  et  un  mois 
aprěs,  2,400. 

£lle  n^^a  jamais  pris  autre  chose  que  le  seln.  Elle  se  salit  3  foís  par  jour. 
Les  matiěres  sont  de  bonne  consístance. 

Quelques  jours  aprěs  la  naissance,  elle  a  eu  une  desquamalion  générali- 
sée  qui  lui  a  laissé  une  rougeur  aux  fesses. 

Debut,  —  L'éruption  actuelle  a  débuté  le  21  octobre,  derriére  roreille 
gauche.  Cíle  a  gagné  ensuite  la  region  auriculaire,  puis  ia  nuque. 

Éíat  actuel  (25  octobre,  4  jours  aprés).  —  Actuellemeiit,  les  régions  prises 
sont :  Le  cuir  chevelu  dans  son  entier  (les  cheveux  ne  sont  pas  tombés; ; 
les  deux  oreilles,  le  front  et  le  pourtour  des  yeux,  le  nez,  sauf  á  sa 
racine. 

Les  deux  joues,  le  menton  et  leslévres  sont  intacts,  sauf  o  tacbes  ienticu- 
laires  éparses. 
L'éruplion  devient  contluente  sur  le  cou  et  la  nuque. 
Le  tronc  est  prisen  entier,  sauf  quelques  réserves,  surla  region  du  grand 
pectoral  gauche. 

Au  membre   supérieur,  [les  deux  tiers  du  bras  droít,  le  quartdubras 
gauche  sont  envahis. 
A  ťavant-bras,  pelites  taches  disséminées. 

Les  régions  fessiěres  et  génitales  sonl  prises  dans  leur  ensemble,  ainsi 
que  les  membres  inférieurs,  y  compris  les  plantes. 
Les  ongies  sont  touš  normaux. 

Les  muqueuses  bnccale,  conjonctivale  et  vulvaire  sont  intactes. 
Léruplion  consiste  essentiellement  en  une  rougeur  de  lapeau  de  la  leinte 
du  rouge  scarlatineux.  La  surface  est  lisse  sur  les  paupiéres,  les  organes 
génitaux  et  le  membre  inférieur  tout  entier. 
Mais  sur  le  front,  Tabdomen  et  le  dos,  il  existe  des  croůtes  jaunátres,  peu 

(1)  Lobservation  a  été  rédigée  par  MM.  Dauge  et Roudinesco,  externes  du 
sjrvice. 
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épaisses,   adhérentes,  de  consistance  moUe,  graisseuse  plutdl  que  séche. 

Sur  la  face  et  le  thorax,  au  lieu  de  croůtes,  il  y  a  un  enduit  épidermique  sec 
squameux. 

Les  conlours  des  placards,  au  niveau  des  réserves,  sont  nels,  arrétés  et 
de  confíguration  géographique. 

Le26  octobre,  on  commence  un  traitement  par  lavages  avec  une  solulion 
de  boricine  et  onctions  avec  un  glycérolé  ichthyolé  et  soufré. 

Le  27  octobre,  la  coloration  normále  tend  á  repáraltre  autour  des 
genoux.  Dansson  ensemble,  Téruption  estmoins  rouge,  moins  squameuse; 
Mais  sur  le  front  et  au  cuir  chevelu  les  squames  grasses  ne  se  détacbent 
pas  ou  trés  mal. 

Au  lobule  de  Toreille  gaucbe  apparaissent  des  surfaces  suíntanles. 

L'éruption  est  un  peu  plus  étendue  autour  des  lévres,  de  sortě  qďil  ne 
reste  intacts  á  la  face  que  la  moitié  inférieure  des  joues  et  le  menton,  et 
encore  y  trouve-t-on  quelques  taches  lenticulaires. 

Le  31  octobre,  la  face  est  aujourďhui  entiérement  prise,  par  confluence 
des  taches  précédemment  sígnalées. 

De  niérae  les  membres  supérieurs  sont  pris  dans  leur  ensemble,  sauf  la 
region  cubitale  et  le  dos  de  la  main  gaucbe,  oů  il  n'y  a  que  des  éléments 
dissérainés  sur  peau  saiiie. 

Sur  la  region  des  genoux  qui  avait  précédemment  páli,  et  dans  toutes  les 
régions  antérieurement  atteintes,  apparalt  une  desquamation  foliacée  par 
grands  lambeaux. 

Muqueuses  inlactes. 

Poidsde  ťenfant  á  ce  jour  :  2*^^,850. 

Le  2  novembre.  Etatgénéral  conservé  bon.  II  n*y  a  pas  ďamaigrissemenl 
apparent.  La  digestion  est  normále,  le  sommeil  bon,  le  cri  est  normál.  La 
respiration  est  pure. 

La  peau,  dans  son  ensemble,  est  d*une  rougeur  uniformě,  lisse,  sauf  dans 
la  region  du  cuir  chevelu,  le  baut  de  la  face,  le  haut  du  dos,  les  avant-bras 
et  les  mains,  ainsi  que  dans  quelques  parties  du  Ihorax,  oíi  on  trouve  une 
desquamation  foliacée,  iamelleuse,  mince,  collodionnée. 

Les  squames  sont  de  dimension  lenticulaire  sur  la  téte;  elles  mesurent 
un  ou  plusieurs  centimétres  sur  le  thorax  et  les  membres;  avant  de  se  dé- 
tacber,  elles  restent  adhérentes  par  leur  cenlre.  Aux  fesses,  aux  aínes  et  á 
]a  base  du  thorax,  la  peau  est  lisse,  rouge,  sans  squames. 

Les  poils  du  corps  sont  conservés;  les  ongles  sont  normaux. 

II  ne  semhle  pas  v  avoir  de  prurit. 

Pas  de  ganglions  perceplíbles. 

Ce  matin,  3  novembre,  Téruption  rouge  est  absolument  généralisée, 
totale,  universelle.  Desquamation  en  petites  lamelles  grises  sur  le  front  el 
le  cuir  chevelu;  partoul  ailleurs, desquamation large,  Iamelleuse,  íine,  col- 
lodionnée, sauf  sur  les  fesses,  le  haut  des  cuisses  et  quelques  régions  de 
Tabdomen,  mais  y  compris  les  faces  palmaires  et  plantaires. 

En  résumé^  érythrodermieexfoliante  totale,  á  point  de  départ  péri- 
auricttlaire,  quí  s^est  généralisée  en  9  Jours  chez  un  enfant  de 
5   semaines,  sans  troubles  généraux  notables. 
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Discussion  du  diagnostic,  —  De  quoi  peut-51  élre  queslion? 
Én  premiér  lieu  on  ne  peut  pas  songer  á  une  éruption  artificielleon 
médicamenteuse.  La  mére,  Irés  soigneuse,  tient  son  enfant  parfaite- 
ment  propre  ;  elle  ne  lui  a  appliqué,  avant  de  nous  voir,  aucun 
topiqae,  ne  lui  a  donné  aucun  médicament,  ni  aucun  aliment  ou 
boisson,autrequeson  lail;  les  tétées  sontbien  réglées;lesmameloDS 
sont  lavés  avant  et  aprés  k  Teau  bouillíe  ou  á  Teau  boriquée.  II  n*est 
entré,  depuis  Taccouchement  qui  a  eu  líeu  chez  une  sage-femme, 
aucun  médicament  dans  la  famille ;  on  n\  conserve  ou  n^emploie  ni 
sublimé,  ni  calomel,  ni  aucune  substance  pouvant  étre  nocive.  Dans 
celte  voie  notre  enquéte  trés  complěte  n'a  donné  qu\in  résuUal 
négatif. 

II  n'y  a  dans  Tentourage  aucune  maladie  de  peau.  L'enrant 
na  été  confíée  á  personne  et  aucun  autre  enfant  ne  Ta  approchée 
depuis  sa  naissance. 

On  adécrit  sousle  nom  de  dermatite  exfolintire  des  enfants  ň  la 
mamelle.k  la  suitě  des  observations  de  Hitler  von  Hittersheim  (1878), 
une  formě  morbíde  qui  a  fait  Tobjet  des  travaux  de  nombreux 
auteurs,  notamment  de  Winternitz  et  de  Luithlen  (1899).  Brocq  eo 
a  fait  une  descriplion  sommaire  dans  son  article  sur  les  Crythro- 
dermies  exfoliantes  de  \b,  Pratique  Dermatologique  (T.  II,  p.  598) 
Elle  commence  ďordínaire  trés  peu  aprés  la  naissance,  par  le  pour- 
lour  de  la  bouche,  gagne  rapidement  tout  le  tégument  et  en  dernier 
lieu  les  exlrémités.  L'éruption  est  rouge  sombre  et  séche  ou  quel- 
fois  suinlanle.  Mais,  ďaprés  les  auleurs,  celte  dermalite  est  grave; 
il  y  a  souvent  de  la  íiévre  et  des  symptómes  gónéraux ;  la  mort  sur- 
vient  dans  la  moitié  des  cas  souvent  en  une  semaine,  les  lésíons 
cutanées  sont  accentuées  et  quelquefois  buUeuses.  Les  rapportsde 
celle  érythrodermie  avec  le  pemphigus  foliacé  sont  diversement 
appréciés. 

Nolons  que  nolre  enfant  n'a  présenlé  aucune  trace  de  bulle  ou  de 
vésicules,que  son  étal  général  semble  bon,  queleslésions  paraissent 
peu  profondes.  En  somme,  il  me  semble  difficile  de  classer  ce  cas 
souš  celle  rubrique,  mais  cela  est  soulenable. 

Le  mode  de  debut  de  Téruption  acluelle,  les  caracléres  qu'elle 
aíTeclail  avant  sa  généralisation,  la  conservalion  ďun  bon  élat  ife 
la  san(é  generále,  m'onl  conduit  k  une  aulre  inlerprétation  :  je 
pense  quon  est  peut-étre  en  presence  ďune  érythrodermie  consécu- 
ti  ve  á  un  eczéma  séborrhéigue. 

Nous  savons  touš  que  Tcczéma  séborrhéique  n'est  pas  un  eczéma, 
qu'il  est  plus  voisin  du  psoriasis,  et  n'a  rien  á  voir  avec  la  séborrhée. 
D'ailleurs  la  séborrhée  infantile  est  un  sujet  ďactualité  brúlante  sur 
lequel  on  fait  mieux  de  glisser.  Mais  chacun  ici  comprend  á  quoi  Je 
fais  allusion. 
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Je  me  base  sur  le  debut  par  le  sillon  réťro-aurículaire  ;  sur  les 
croútelles  jaunátres  qui  existaient  alors  sur  le  front  et  le  cuir  che- 
velu;  surTaspect  des  taches  ísolées  en  peau  saineque  j*ai  observées 
sur  les  joues  et  les  avant-bras  au  debut,  et  qui  avaient  abso- 
lument  les  caractéres  de  ce  qu'on  est  convenu  ďappeler  Teozéma 
séborrbéique  des  adolescents,  sur  ťexistence  de  blépharite  ciliaire 
séborrhéique  chez  la  mére  ;  enfin  sur  le  bon  effet  du  traitemeDt 
ichtyolé  et  soufré. 

LagénéralisalioD  totale  et  rapide  de  cette  dermatose  est  possible, 
inais  rare  ;  Taptitudc  des  nouveau-nés  á  la  généralisation  des  érup- 
tions  peut  ici  étre  iavoquée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  diagnoslic,  et  le  pronostic  relativement  favo- 
rable  qu'il  comporte,  me  semblent  justiíiés  et  je  serais  heureux  de 
Tentendre  criliquer  par  mes  coUégues. 

M.  G.  MiLiAX.  —  J*ai  observé  un  cas  lout  á  fait  identiíiue  á  celui  de  M.  Ba- 
rier au  mois  de  juin  dernier. 

II  s*agissait  d*uiie  petite  fllle  de  8  semaines,  née  de  parenls  jeunes,  aprés 
3  ans  de  mariage,  et  qui  me  fut  envoyée  par  le  0^  Neubauer,  ďAsniěres.  Les 
beaux-parents,  en  presence  d*une  pareille  éruption,  suspeciaient  «  quelque 
avarie  »  chez  leur  geadre. 

Au  premiér  coup  ďoeii,  le  diagaostic  de  syphilis  fut  écarté  et  d  ailleurs 
Tenquéle  auprés  des  parenls  resta  absolument  negative.  Gelle-ci  íul  faciie 
á  réaliser  immédiaternent,  car  le  grand-pěre,  la  měře,  le  pere  et  la  nour- 
rice  venus  en  cortége  pour  cet  événement  purent  étre  examinés  séparément 
et  en  toute  liberté. 

L*éruption  avait  commencé  par  les  fesses  et  les  cuisses  quelques  jours 
auparavanl  et  s'était  généralisée. 

Le  7  juin,  dále  de  mon  examen,  Teufant  était  rouge  comme  une  écre- 
visse  des  pieds  &  la  téte.  II  restait  cependanl  sur  le  (ronc  quelques  inter- 
valles  de  peau  absolument  saine.  Le  maximum  de  rougeur  existait  aux 
fesses  et  aux  cuisses;  laface  et  lecuircheveluétaientégalement  tiěs  prís.  U 
y  avait,  en  oulre,  sur  le  corps,  ďabondantes  et  larges  squames  grasses.  A 
la  plante  des  pieds,  la  desquamalion  était  plus  sécUe  et  plus  fíne,  formant 
des  circinations.  II  va  sans  dire  qu*il  n*y  existait  (pas  plus  qu'aux  paumes 
des  mains)  aucune  lésion  pemphígoide. 

Malgré  cetle  éruption  intense  qui  me  fit  songer  tout  ďabord  á  Thydrar- 
gyrie,  i*état  général  de  Tenfant  était  bon  :  pas  de  faiblesse,  pas  ďamaigris- 
sement,  bon  appétit,  car  l'enfanl  lettait  toules  les  deux  heures  avec  avidité  ; 
viscéres  normaux  :  poumons,  coeur,  foie  el  rale  qui  ne  présenlent  aucune 
anomálie  á  la  percussion  et  a  ruuscullalion. 

Ce  contraste  enlre  le  bon  élat  général  el  ťintensité  de  ťéruplion  est 
írappant. 

Je  cherche  avec  le  plus  grand  soin  les  causes  ďinloxication  :  mercure 
inlus  el  extra,  arsenic,  anlipyrine,  sans  en  Irouver  aucune.  La  nourrice  en 
fait  usage  d*aucun  niédicament,  quoiqu'elle  soit  un  peu  délicate  et  assez 
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anémique.  Elle  est  blonde  et  8*est  soignóe  deux  ans  poar  une  «  chlorose  » 
aujourďhui  améliorée  et  dont  elle  ne  8*inquiéte  plus. 

Les  parents  sontsaiiis  et  bien  porlanls.  L'enfant  pesait  2^s^l0  á  la  nais> 
šance. 

Traítement  :  pommade  soufrée  faible. 

Le  16  juiii  1904,  je  revois  Tenfant  trěs  amélioré.  La  rougeur  est  moins 
intense,  la  desquamatíon  est  moíndre.  L'état  général  est  excellent.  L*enfant 
pése  2'««,950. 

Le  30  juin  1904,  loute  eftlorescence  cutanée  está  peu  pres  complětement 
disparue.  La  guérison  est  obtenue. 

L'enfant  est  trěs  calme,  dort  bien,  a  bon  appétit.  A  noter  ponrtant  une 
conslipalion  assez  forte  qui  a  nécessité  radministration  de  quelques  suppo- 
sitoires  á  la  glycerine;  fait  assez  anormai,  est  apparue  depuis  3  jours  ane 
incisive  mediáne  inférieure. 

Aujourďhui,  3  novembre  1904,  iu  guérison  s'est  maintenue  sans  aucune 
récidive. 

Je  ne  sais  quels  rapports  celte  affectíon  posséde  avec  la  séhorihée,  maU 
le  cas  se  juxtapose  absolument  á  celui  de  M.  Darier.  Cest  pour  cela  qu*il 
m'a  páru  inléressant  de  Ten  rapprocher. 

Deux  points  nie  paraissent  á  soulit;ner  dans  cetúlat  morbide  :  i*»L'afrec- 
lion  semhle  revélir  une  alhire  oyclique :  e''voluant  en  quslre  semaines  environ 
et  passant  par  une  periodě  ďaugment,  une  periodě  ďétat,  et  une  periodě 
de  défervescence  pour  aboutir  k  la  guérison. 

Je  n'en  juge  pas  seulement  par  ce  Tait,  mais  par  une  observation  tota- 
lement  identique  que  j*ai  eu  roccasion  de  suivre  cbez  Tadulte. 

2^  II  faul  opposer  Texcellcnte  conservation  de  létal  général  et  des  fonc- 
tions  viscérales  á  la  gravité  des  lésionscutanées,  et,  partant,  insíster  sur  la 
bénignité  du  pronostic  ďune  aíTeclion  qui,  au  premiér  abord,  paraltraít 
devoir  étre  morlelle. 

Je  pense  que  ces  faits  seront  égaleraent  vériíics  dans  Tobservation  de 
M.  Darier. 

M.  Brocq.  —  Je  n*ai  pas  eu,  en  examinant  cet  enfant,  Timpression  qu'il 
fůt  atteint  de  Térythrodermie  exíoliative  de  Riller  von  Rittersheim.  Cette 
maladie  apparait  la  premiére  seniaine  aprěs  la  naissance,  commence  autoar 
de  la  bouche,  les  niuqueuses  sout  presque  toujours  intéressées.  J'aurais  plus 
de  tendance  h  regarder  la  maladie  de  cet  enfant  comme  une  varieté  de  ces 
éruptions  auxquelles,  M.  Audry  et  moi,  nous  avons  douné  le  nom  de  sébor- 
rhéide.  Ces  atTections  sout,  comme  celles  que  présente  cet  enfant,  voisiaes 
du  psoriasis,  elles  en  diíTérent  cependant  par  cerlains  caractéres  élémen- 
taires  et  elles  se  généralisent  plus  facilement  que  lui. 

M.  Darier.  —  Linfluence  favorable  du  Iraitenient  par  richlhyol  et  le 
soufre  vieut  encore  conlirnier  celte  opinion  qu*il  s'agil  probablement  ďune 
séborrhéide. 
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Deux  cas  de  radiodermite  ;  influence  de  la  source  électrique 
alixnentant  la  bobine  sur  rabsorption  des  rayons  X  et  leur  action 
thérapeuiique . 

Par  MM.  Gastou  et  Martin. 

L'un  de  nous,  en  coUaboration  avec  Vieira  et  Nicolau,  á  Toccasion 
ďune  commuDÍcation  surle  traítemeni  de  la  teigne  par  les  rayons  X, 
avait  soulevé  la  question  de  non  identitě  ďaction  de  ces  rayons, 
suivanl  la  nature  de  la  source  électrique  qui  les  produit  :  machine 
statique  ou  bobine. 

A  celte  époque,  1902-1903,  les  mesures  de  la  quantité  de  rayons 
absorbés  n'exislaient  pas ;  on  s'en  tenait  aux  voltage,  ampérage, 
degré  du  radio-chromométre,  élincelle  équivalente,  leraps,  durée 
ďexpositioD,  distance  k  Tampoule.  Depuis  lors,  gráce  aux  paslilles 
de  Holzknecht  et  Sabouraud^  on  ne  tient  compte  que  de  la  quantité 
d*H  absorbés,  quel  que  soit  le  temps  et  méme  la  distance. 

La  notion  de  quantité  d*H  est  comparable  ainsi  á  une  dose  fixe  de 
médicament  nécessaire  pour  produire  tel  ou  tel  effet.  L'origine  de  la 
quantité  serait  indiíférente  en  radiothérapie  :  statique  ou  bobine 
donneraient  des  rayons  X  de  méme  nature  et  produisant  les  mémes 
effets. 

Or  il  nous  semble  que  la  question  de  la  radiothérapie  n*est  pas 
aussi  simple,  et  que  si  la  question  de  quantité  est  une  base  fixe, 
facile  actuellement,  gráce  aux  moyens  de  mesure,  á  déterminer,  la 
fa^on  dont  est  donnée  cette  quantité  n'est  point  indiíTérente. 

11  en  serait  de  la  quantité  H  comme  ďune  dose  de  calomel  qui 
peut  étre  absorbée  soit  en  une  seule  prise  massive,  soit  en  doses 
fractionnées,  réparties  sur  plusieurs  heures. 

La  machine  statique  et  la  bobine  produisent  en  eífet  des  rayons  X 
ďune  fa^on  un  peu  diíférente.  Ainsi  que  le  dil  Leduc,  dans  le  Trnité 
(le  radiologie  de  fiouchard,  la  machine  statique  donne  un  débit 
continu,  souš  un  vollage  fořt,  mais  avec  une  faible  intensitě  des 
rayons  (Oudin),  tandis  que  la  bobine  produit  un  courant  alternatif 
dans  les  conducteurs,  avec  des  variations  de  potentiel  rapides  et 
étendues,  avec  un  ampérage  souvent  trěs  fořt,  et  donne  naissance  á 
un  champ  électrique  oscillant. 

En  outre,  avec  la  bobine  il  faut  tenir  compte  du  nombre  des  inter- 
ruptions  qui  augmentent  ou  diminuent  le  débit  électrique,  módi- 
fient  par  suitě  á  chaque  instant  Tintensité  du  courant  et  la  quan- 
tité de  rayons  fournis  dans  des  temps  successifs. 

Ces  différences  assez  marquées  n'auraient  pour  la  plupart  des 
radiothérapeutes  aucune  influence,  puisqu'en  definitivě  la  quantité  H 
absorbée  doit  rester  toujours  la  méme. 

Cependant,  d^aprés  certains  accidents  qui  se  produisent,  malgré^ 
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que  la  quantité  H  absorbée  resle  la  méme,  il  semble  bien  qu  íl  y  a 
aulre  chose  ďimportaDt  dont  il  faut  lenir  compte,  et  qu*en  dehors 
des  qualilés  de  Tampoule  il  y  a  la  qualité  et  la  nature  des  rayons,  la 
fagon  dont  on  les  fait  absorber. 

De  sortě  que  méme  en  se  pla^ant  dans  les  mémes  conditions  de 
quantité  H  absorbée,  on  puisse  avoir  des  radiodermites  avec  la 
bobine,  alors  qďelles  ne  se  produisent  pas  avec  la  machine 
statique. 

De  cecí  les  observations  suívantes  résumées  sont  la  preuve. 

Premjer  CAS.  — Épilkélioma  de  la  paupiére  inférieure  et  de  la  racine  lUi  nez^ 
traité  par  les  rayons  X. 

M.  P...,  60  ans,  est  en  Iraitement  depuis  le  21  décerobre  1903  pour  un 
épithélioma.  Dans  les  huit  premiěres  applications,  les  rayons  X  étaienl 
produits  par  une  machine  statique  á  douze  plateaux  (type  Drault). 

Ges  applications  oni  élé  faites  ainsi  :  quatre  séances  de  suitě,  deux  jours 
de  repos,  quatre  jours  de  repos  et  de  nouveau  arrét  de  quatre  jours;  la 
distance  de  rantícalhode  était  do  20  centimětres,  la  durée  des  séances  de 
vingt  minutes,  rétincelle  équívnlenle,  4  cenlimětres. 

A  la  suitě,  repos  de  six  semaines. 

La  machine  statique  ne  fonctionnanl  pas,  le  malade  élant  pour  ainsi  dire 
guéri,  on  fait  néanmoins,  pour  une  érosion  insignifíante  &  1  uuf^le  inlerne 
des  paupiéres,  deux  séances  á  un  jour  ďinlervalie  avec  la  bobine,  souš  un 
voltage  de  20  el  ampérage  de  5. 

Le  malade,  le  22  mars,  est  coraplétement  guéri,  ainsi  qu'en  fait  foi  la 
pholographie. 

En  mai,  il  revient  pour  une  récidive.  On  reprend  :  cinq  séances  avec  la 
machine  statique.  Ges  séances  sont  faites  tuus  les  deux  jours  dans  les  condi- 
tions suivanles  : 

Distance  á  Tanticathodd 5  cenlini. 

Durée  d*application 20  minule?. 

Éliiicelle  équivalenle 5      — 

Qiiantilé  ďH  absorbée 7      — 

Le  27  mai  la  récidive  est  guérie  sans  incidenls. 

Jusqu'en  juillet  il  ne  se  produit  rien  de  nouveau.  Le  malade  revient  alors 
pour  un  nouveau  point  ďépithélioma  au-dessus  de  Taile  du  nez.  —  Séances 
á  la  machine  statique  les  23,  25,  27  et  29  juillet;  le  malade  guérit. 

Le  30  septcmbre,  il  revient  dans  le  but  de  modiíler  un  eclropion  consé- 
cutif  a  la  rétraction  cicatricielle.  D'ailleurs  Tulcération  du  nez  a  récidive 
légěrement. 

La  machine  statique  étant  en  réparation,  il  est  traité  á  Taide  de  la 
bobine. 

Seance  de  vingt  minutes  le  1^'  octobre,  souš  8  ampěres  et  16  volts,  avec 
étincelle  équivalenle  5  et  7  H.  (Holzknechl). 

Séances  les  4  et  11  octobre.  II  a,  ce  dernier  jour,  un  léger  érythéme  qui 
oblige  par  prudeuce  á  suspendre  les  séances.  Huit  jours  aprés  il  a  une 
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radiodermile  intense.  II  se  produit  un  érylhěme  violacé  livide  envahissant 
]es  régions  malaires,  sous-orbitaires  lemporales.  La  paupiére  iiiiérieure  se 
tuniéfle,  la  conjonclive  oculaire  s^injecle  légěrement,  il  se  produit  des 
érosions  superficielles  sur  la  paupiére  inférieure  et  le  cóté  droil  du  nez.  Les 
jours  suivants,  exsudalion  fibiino-purulente,  douleuis  légéres,  et  surtout 
gene  foncllonnelle. 

Aujourďhui,  3  novenibre,  gráce  á  des  pulvérisations  d*eau  bouillie  et  á 
rapplication  de  compresses  humides  aseptiques,  ia  gaérison  de  la  radio- 
dermile n*est  plus  qu*une  aíTaire  de  quelques  jours. 

Deuxiěme  cas.  —  Tube7'culose  pulmonaire  du  sommet  gauche  auej  fonte  et 
bacilles  abondants  dans  les  crachats,  traitée  par  les  rayons  X, 

M°»«  D...,  22  ans,  est  Iraiiée,  depuis  le  20  novembre  1903,  par  les  rayons  X, 
de  la  facon  suivante  : 

Premiére  seance,  20  novembre,  puis  qnalre  séances,  une  lous  les  deux 
jours  avec  la  l>obine. 

Durée 15  minutes. 

Distance 20  centimélres. 

Étincelle  équivalente 6 

Ampérage 5 

Voltage 60 

A  ia  suitě  de  la  cinquiéme  seance,  huit  jours  environ  aprés,  chutě  des 
cheveux  spontanée  du  cóté  de  Tapplication  des  rayons  qui  avait  lieu  souš  la 
clavicule  gauche.  Léger  érythéme. 

Le  méme  jour,  le  préparateur  présente  égalemenl  un  érylhěme  intense 
avec  prurit. 

Ges  érythémes  sont  atlribués  ádes  rayons  parasites,  énianés  de  Tampoule 
non  isolée  complétement. 

Du  30  novembre  au  21  déceinbre,  arrét  de  trailement.  Reprise  le  21  dé- 
cembre  avec  la  machine  stalique,  dix  séances,  touš  les  deux  jours,  avec 
darée  de  vingl  minutes,  distance  de  20  centimélres,  étincelle  équivalente  0,04. 

11  y  a  une  amélioration  notable  :  la  toux  et  Texpecloralion  semblent 
diminuées,  on  per^oit  des  frottements  au  sommet. 

La  malade  reprend,  le  10  avril,  ses  séances  á  la  machine  stalique  : 
dislance  de  Tanticathode,  5  centimélres,  durée  vingl  minuLes,  éliucelle 
équivalente  o;  quantité  absorbée  6  U. 

Onze  séances  sont  faites  á  trois  ou  qualre  jours  ďinlervalle  chaque. 

Le  4  juin,  reprise  :  onze  séances. 

Du  2  au  17  seplembre :  quatre  séances. 

Le  7  octobre,  la  machine  stalique  ne  fonclionnant  pas,  on  emploie  la 
boMne  (ampérage  8,  voltage  16) ;  trois  séances  á  cinq  jours  ďintervalle 
chaque  et  toujours  dans  les  mémes  conditions. 

La  malade  a,  huit  jours  aprés  la  derniére  seance,  un  érythéme  violacé 
oedémateux  intense,  qui  ahou  lit  á  la  forniation  de  deux  petites  phlycténes. 

Comme  on  le  voit,  ces  deux  cas  de  radiodermites  sont  survenus 
au  moment  de  la  reprise  des  séances  avec  la  bobine,  alors  qu'il  n'y 
en  avait  pas  eu  avec  Ia  machine  statique. 
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Or,  vers  le  méme  iemps,  les  pastiiles  de  Holzknecht  ayant  été  mo- 
difiées  par  leur  inventeur,  et  par  suitě  n*étant  plus  comparables  á 
Tétalon,  n  fallait  se  demander  si  la  quantité  de  H  absorbée  avait  été 
plus  forte. 

Pour  le  vérifier  nous  avons  fait  successivemeut  des  essais  avec  les 
pastiiles  de  Sabouraud-Noiré,  avec  les  nouvelles  pastiiles  de  Holtz- 
necbt  en  méme  temps  qu*étaient  impressionnées  des  plaques  et 
papiers  recouverts  ďua  radio-chromométre. 

En  nous  pla^aut  exactement  dans  les  mémes  conditions  ďexpé- 
rience  nous  sommes  arrivés  á  ces  conclusions  : 

i""  Que  les  pastiiles  de  Holzknecht  nous  avaient  donné  des  renseU 
gnements  trompeurs  sur  la  quantité  d'H  absorbée ; 

2°  Qu  avec  le  procédé  de  Sabouraud-Noiré  la  quantité  d'H  absorbée 
dans  le  méme  temps  était  bien  supérieure  avec  la  bobine  qďavec  la 
machine ; 

3°  Que  cette  quantité  absorbée,  toujours  dans  le  méme  temps, 
variait  avec  Tampérage,  le  voltage,  et  surtout  la  fréquence  des 
interruptions. 

Voilá  les  conclusions  expérimenlales,  elles  demandent  k  élre 
complétées,  car  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  dans  Tappiication  théra- 
peutique : 

1*"  De  la  rapídité  de  pénétration  des  rayons  X  en  un  temps  donné; 

2""  De  la  fagon  dont  pénětre  la  quantité  H,  soit  souš  formě  de 
portions  successives,  véritabies  doses  fractionnées  ou  en  bloc  (les 
rayons  X  pouvant  agír  k  la  fois  chimiquement  et  par  traumatísme}; 

3''  De  la  nature  électrique  et  chimique  de  ces  rayons  ; 

4°  De  leurassociation  ád  au  třes  rayons  encore  inconnus  dans  leur 
essence ; 

5"*  Des  conditions  de  résistance  des  tissus  (peau,  sang,  elc). 

Enfín  il  ne  faut  pas  oublier  que  méme  á  quantité  H  égale,  avec 
une  ampoule  dans  des  conditions  identiques,  cette  quantité  n*estpas 
dónnée  á  doses  réguliéres  :  la  constitution  des  faisceaux  de  rayons  X 
émis,  variant  en  effet  pour  un  méme  tube  avec  la  fréquence  des 
décbarges  et  Tétat  de  Tampoule,  et  par  \k  méme  aux  divers  moments 
de  son  fonctionnement  (Imbert  et  Bertin). 

Cest  sur  ces  éléments  d*actíon  encore  inconnus  que  nous  avons 
voulu  attirer  Tattention  de  la  Société,  en  cherchant  expérimentale- 
ment  k  expliquer  ces  deux  cas  de  radiodermites,  afin,  á  ravenir, 
ďéviter  si  possible  de  semblables  désagréments  et  des  souffrances 
inutiles  aux  malades. 

M.  Sabolraud.  —  On  peut  avoir  des  accidents  avec  la  machine  stalique 
comme  avec  la  bobioe  si  la  quantité  et  la  qualilé  des  rayons  émis  et  absor- 
bés  ne  sont  pas  strictement  déterminées.  Le  radiomětre  X,  dont  nous 
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avons  expliqué  le  mode  ďemploi  au  cours  ďune  precedente  seance,  donne 
ces  indications  de  la  facon  la  plus  précise  :  on  ne  doit  jamais  dépasser  sa 
teinte  etalon  qut  est  obtenue  pour  une  quantílé  ďenviron  cinq  des  anciennes 
unités  H  de  Holzkiiecht.  La  radiodermite  érythémateuse  simple  que  cetle 
dose  de  rayons  X  peul  provoquer  sur  certaínes  régions  comme  les  pau- 
piéres,  Taine  et  Taisselle  ne  doit  pas  dtre  dépassée,  et  quand,  par  exemple, 
il  s'agit  ďun  épithélíoma,  il  suffltde  répéterles  séances  aussi  souvent  qu*il 
est  nécessaire  en  laíssant  entre  chacune  d*elles  le  lemps  suffisant  au  retour 
du  catme,  c'est-á-dire  i5  jours  ou  18  jours  au  maximum. 

M.  BissBRiÉ.  —  La  variélé  de  Tappareil  générateur  est  sans  grande  impor- 
tance  si  on  a  soin  de  ne  pas  dépasser  5  a  6  H. 


Dermite  paratuberculeuse  avec  eczéznatiBatioii  8Uperíiciell« 
fixe  et  rócidi vaňte. 

Par  MM.  Hudelo,  Gastou  et  F.  Lévy. 

La  malade,  que  nous  avons  eu  Thonneur  de  présenter  k  la  Société, 
oíTre  k  la  maín  droite  une  lésion  récidivante,  lenlement  exten- 
sive  depuis  cinq  années,  doni  les  caractěres  objeciifs  et  histologiques 
légitiment  lo  diagnostic  que  nous  émettons. 

M^'^  G.  R...,  enlrée  le  24  aoát  1904,  salle  Gibert,  est  ágée  de  20  ans; 
cuisiníěre  de  profession,  elle  ne  présenle  aucun  antécédenl  de  famille  á 
iioter  :  ses  parenls  sont  vivants  et  bien  portanls;  elle  a  Irois  íréres  et 
sceurs  plus  ágés  qu*elle  et  de  santé  parfaite. 

Elle-méme  n'a  jamais  soufTert  ďautre  maiadie  que  de  maux  ďyeux 
soignés  depuis  Tenfance  et  qu^atteslent  des  taies  coméennes  de  Toeil  droit; 
elle  a  de  plus  une  dacryocystile  du  méme  cdté  actuellement  soignée  aux 
Quinze-Vingts.  Formée  á  15  ans,  elle  a  toujours  eu  des  époques  irré- 
^uliéres. 

Néanmoins,  elle  ne  présente  point  Taspect  général  valéludinaire  ;  on  ne 
conslate  sur  elle  ni  adénopathies,  ni  abcés,  ni  cicatrices  quelconques.  En 
somme,  Tenquéte,  tant  au  point  de  vue  de  la  tuberculose  qu*au  point  de  vue 
de  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire,  est  absolument  negative. 

Cest  il  y  a  5  ans,  qu*aprěs  quelques  jours  de  démangeaisons  et  de  pico- 
tements,  la  malade  remarqua  une  desquamation  de  Tannulaire  droit  (face 
interně],  qui  důra  peu,  et  la  peau  redevint  normále.  Quelques  semaines 
aprés,  nouvelle  récidive  bíentdt  guérie,  et  ainsi  de  suitě  k  plusieurs  reprises 
pendant  4  ans. 

II  y  a  1  an  seulement  que  les  lésions  ont  envahi  successivement  le 
médius  et  Tindex;  Tbiver  dernier,  extension  á  rauriculaíre,  au  dos  et  á  la 
paume  de  la  main. 

Actuellement,  la  lopographie  des  lésions  est  la  suivante  :  faces  dorsales 
et  latéraies  des  troisiéme  et  cinquiéme  doigts  de  ia  main  droite,  face 
dorsate  du  quatriěme,  faces  dorsale  et  interně  de  la  premiére  phalange  de 
l*index;  sur  le  dos  de  la  main,  le  territoire  malade  est  limite  en  baut  par  la 
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racine  des  trois  derniers  doígts  et  en  bas  par  une  ligoe  convexe  qui  passe 
h  Irois  doígts  au-dessu9  du  poignet.  On  uole  stir  le  dos  de  Ja  main  un 
denxiéme  placard  plus  petit,  au-dessous  de  la  racine  de  Tindex.  Du  cólé  pal- 
maire,  atleinte  du  cinquiéme  doigt,  et  de  ia  premiére  phalange  de  Tiadex 
et  du  médius;  sur  Ia  paume  elle-méme,  territoire  ovalatie  ayant  sa  base  k 
Ia  racine  des  trois  derniers  doígts  et  son  sommet  au  uÍTeau  du  troisiéme 
pli  palmaire.  Ghaque  poussée,  précédée  pendant  quelques  beures  de  sen- 
sations  de  picotements,  de  prurit,  de  chaleur,  de  tiévre  dans  ia  roain,  se 
caractérise  par  Tapparition  de  petites  vésicules,  du  yolame  de  petites  téles 
d*épingles,  á  contenu  bien  clair,  qui  se  rompenl  bientót  pour  faire  pláce  á 
des  croůtelles  brunátres  ou  &  des  érosions  rouges,  superflcielles. 

A  Tentrée  de  la  inalade  á  l'hupiia1,  íl  y  a  I  mois,  les  placards  raalades 
sont  caraclérisés  par  une  surface  érylbémateuse,  assez  homo^^éne,  sauf  de 
pláce  en  pláce,  et  surtoul  verš  Ia  lisiěre,  des  reliquats  de  lésioiis  récente5, 
souš  formě  ďllots  eczématiformes,  iégérement  bumides,  érosifs,  ou  recou- 
verts  de  croůtelles;  nous  constatons  une  ou  deux  vésicules  encore  nel(e$ 
verš  la  bordure.  Sur  cerlains  poínts,  légěre  desquamatioii  lamelleuse.  On 
ne  voit  aucutie  rhagade,  aucune  (Issure.  Au  pincement  de  la  peau,  on  ne 
sent  guére  ďépaississemenl,  ni  ďinllKration  profonde  ditfuse  ou  nodulaire; 
pasde  bourrelet  de  bordure.  Integritě  des  oriflces  folliculaires. 

Les  ongles  des  troisiéme,  quatriéme  et  cinquiéme  doígts  sont  altérés;  aax 
qualriěrae  et  cinquiéme  doigis,  dépressíons  punctiformes  ou  en  sillons 
transversaux,  sans  épaississemenl  du  corps  de  longle,  avec  iutégrité 
des  iunuics.  Au  cinquiéme  doigt,  Tongle  n*est  nialade  qu*au  niveau  de  la 
lunule  érodée,  qu^entoure  un  bourrelet  culané  tuméíié,  rouge  et  doulou- 
reux.  Les  ongles  ne  sont  jamais  tonibés. 

La  lésiou  est  traitée  ďabord  par  des  pansements  bumides  á  Teau 
bouillie,  puis  des  applications  de  páté  de  zínc.  Des  essais  modérés  ďbuile 
de  cade  sout  bien  vité  abandonnés,  ils  provoquaieut  de  rirritation  et  une 
tendance  a  la  pustulalion,  qui  ont  nécessité  la  reprise  du  pansement  á 
Teau  bouillie. 

Aujourďhui  (l«f  novembre)  les  lésions  sont  en  voie  d*amélioralion ;  les 
contours  sont  molns  nets;  la  peau  est  redeveuue  normále  sur  un  grand 
nombre  de  points,  h  peine  un  peu  rouges.  Toutefois,  notons  qu*il  vient  de 
se  produire  il  y  a  48  beures  sur  le  dos  des  deux  derniéres  pbaianges  de 
lauriculaire,  sans  que  la  malade  ait  remarqué  de  vésicules  nettes,  de 
petites  érosions  eczématiformes  avec  lóger  suintement  clair.  Enlin,  la  main 
gauche,  qui  jusqu'ici  élait  restée  absolument  indemne,  a  été,  il  y  a  une 
dizaine  de  jours,  au  niveau  du  bord  interně  du  pouce,  le  siége  ďune 
éruption  de  quelques  petites  vésicules  bientót  crevées,  donnant  issue  á  un 
liquide  clair.  Aujourd*bui,  on  ne  voit  plus  qu'un  petit  placard,  sec,  Iégére- 
ment squameux  el  trés  prurigíneux. 
Rien  á  noter  au  z  pieds,  ni  sur  le  reste  du  corps. 

En  presence  de  ces  caractéres  objectifs,  notre  premiére  ímpressíon 
avait  été  en  faveur  d*ua  eczéma  :  la  marche  par  poussées  vésicu- 
leuses,  suivies  de  croůtelles  et  d^érosions,  aboutissant  á  des  pla- 
cards secs,  squameux,  était  favorable  á  cette  hypothése.  Mais  de 
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quelle  varieté?  S^agissaíUl  ďune  dermite  eczémati formě  professíon- 
nelle?  Mais  la  persistance  de  la  lésion  depuis  cinq  ans,  avec  exten- 
sion  des  plus  lentes,  son  unilatéralité,  Tabsence  de  polymorphisme 
des  lésions,  la  rareté  des  éléments  pustuleux,  enfin  la  résístance  de 
la  lésíoD  depuis  plus  ďun  mois  k  la  suppression  de  loute  cause  ďir- 
rilation  étaienl  aulanl  ďobjections  sérieuses.  Ménies  objections  & 
rhypothése  ďune  dyshidrose  eczémalisée  :  unilatéralité,  intégrité 
des  pieds,  absence  de  grosses  vésicules  dyshidrosiques,  défaut  de 
rapport  des  poussées  avec  le  retour  saisonnierdes  chaleurs.  On  pou- 
vait  penser  encore  &  une  eczématisation  de  séborrbéides,  ďaulant 
que  la  malade  dísait  avoír  présenté  il  v  a  trois  ans,  dans  le  cuir  che- 
velu  et  les  sourcils,  une  éruplion  ďélémenls  suintants  qui  se  recou- 
vrirent  de  croólelles  jaunMres,  en  méme  temps  que  des  plaques 
eczémaliformes  des  joues^  qui  ďailleurs  guérírent  rapidetnent  et 
spontanément.  La  ténacité  et  la  íixité  des  lésíons  actuelles  sont  au 
moins  singuliéres ;  enfín,  on  ne  trouve  aucune  séborrhéide  ní  aux 
plis,  ni  au  thorax,  ni  au  cuir  chevelu. 

L*hypothése  d*une  névrodermite  avait  pour  elle  précisément  celte 
fixilé  des  lésions,  le  caraclěre  prurigineux  pré-éruptif,  le  fait  encore 
qďil  y  a  un  an  la  malade  vint  consulter  ň  Saint-Louis  pour  un  pru- 
rigo  des  avant-bras  doni  il  semble  persister  quelques  macules  pig- 
mentaires. 

Nolre  lésion  diífére  tout  á  fait  comme  topographie,  comme  évolu- 
tion,  comme  signes  objectifs  des  acrodermatites  de  M.  Hallopeau. 

Nous  dúmes  éliminer  de  méme  la  trichopbytie  (pas  de  círcination 
géométrique,  pas  de  cbampignons  conslatables,  ni  cultívables),  et 
rhypothése  duně  blastomycose  á  laquelle  M.  Sabouraud  avait 
pensé. 

Devant  ces  indéoisions,  nous  priámes  M.  Gastou  de  faire  une 
biopsie,  et  voíci  les  résultats  de  son  examen. 

Exatnen  histohgique  ďun  fragment  de  peaii  biopsié  sur  la  face  dorsale  de 
la  main  : 

La  biopsie  a  porte  sur  un  point  oů  existaienl  á  la  fois  des  lésions  pus- 
tuleuses,  squameuses  et  érosives. 

A  un  faible  grossissement  les  coupes  sont  formées  de  deux  parties  dis- 
tinctes  :  l'une,  á  digíiations  épidermiques  papillomateuses,  recouverte 
d*une  couche  cornée  épaissie,  Taulre  sans  épiderme  ni  courhe  cornée, 
ayant  á  la  surface  libře  ta  méme  constiluLion  que  dans  la  profondeur. 

A  la  surface  de  la  partie  papillomateuse  il  ei^iste  de  Tbyperkératose  ví 
des  lésions  de  dyskératose. 

Les  couches  cornées  forment  une  série  de  lamelles  plates,  exfoliantes, 
dans  lesquelles  se  voient  de  nombreux  noyaux  aplalis.  Entre  les  lamelles 
sont  des  nids  decellules  polyucléaires,  constituanl  de  petits  abcés  miliaires 
inlpa-épidermiques  superficiels. 


^20  SOCIÉTÉ   DE   DERMATOLOGIE    ET  DE   SYPHILIGRAPHIE 

On  ne  rencontre  pas  ces  abcés  dans  la  profondeur. 

La  couche  granuleuse  estaplatie,  atropbiée,  disparue  dans  son  ensemble. 

Les  couches  superíicieUes  présentent  les  altéralions  les  plus  variées. 
Tanldt  les  cellules  épidenníques  sont  comme  f^ontlées,  analogues  ďaspecl 
aux  cellules  superíicieUes  des  muqueuses  dermo-épidermiques ;  tantótelles 
présentent  autour  du  noyau  une  aureole  blanchátre,  comme  cavilaire. 

L^allération  véslculeuse  s*ébauche  également  entre  la  couche  de  cellules 
granuleuses  et  la  limite  des  cellules  crénelées.  Lá,  on  volt  des  cavités 
aplalies,  cloísonnées  par  des  filaments  et  remplies  de  leucocytes  polynu- 
cléaires  et  de  lymphocytes. 

Les  digilations  épidermiques  ne  présentent  ríen  de  speciál  dans  leur 
structure.  Elles  sont  nettement  délimitées  au  voisinage  des  papilles. 

La  region  papillaire  dans  la  partie  papillomateuse,  comme  du  reste  en 
toutes  les  autres  parlies  des  coupes,  esl  formée  ďun  vérítable  réseau  vas* 
-culaire,  entre  les  mailles  duqnel  existe  une  infiltration  discréte  daos 
certaines  papilles,  plus  serrée  et  cohérente  dans  ďautres. 

Les  vaisseaux  des  papilles  sont  lous  dilatés,  on  les  dirait  augmeutés  de 
nombre.  Le  tissu  conjonctivo-élastíque  interpapillaire  est  augmente 
ďépaisseur,  cedémateux. 

Dans  la  partie  des  coupes  oii  Tépiderme  ďexiste  plus,  Tensemble  de  la 
•coupe  donne  Taspecl  ďune  masse  iníiltrée  uniformě. 

Eu  regardant  attentivement  on  voil  un  réseau  conjonclif  formant  des 
mailles,  et  ťensemble  est  tout  á  fait  celui  ďun  tissu  réticulé  lymphoíde. 

D*ailleurs,  Tensembie  de  Tinfiltration  rappelle  le  tissu  ganglionnaire. 

Les  cellules  sont  égales.  Les  noyaux  ronds,  occupant  une  partie  du 
protoplasma  :  Taspect  général  des  cellules  d^infiUration  est  celui  ďun  gros 
ieucocyte  mononucléaire. 

Au  milieu  de  ces  cellules,  il  en  est  qui  rappeilent  les  plasmazellen; 
4nais  elles  ne  forment  pas  de  groupement  caractéristique. 

Les  cellules  ďiníiltralion  n'ont  pas  ďordination  nettement  détermi- 
née,  cependant  on  en  voit  des  amas  isolés,  formant  des  groupes  de  6  &  8  et 
plus,  et  semblant  loger  dans  une  cavité  lymphatique. 

Ailleurs,  elles  forment  des  tralnées  á  la  périphéríe  ďun  vaisseau,  niais 
sans  ťentourer. 

Les  lésions  vasculaíres  sont  surtout  la  dilatation  et  la  prolifération  endo- 
théliale  avec  épaississement  des  parois.  Ainsi  que  je  ťai  menlionné 
ci-dessus,  il  n'y  a  pas  de  manchons  cellulaires  périvasculaires  nels ;  1  mQl- 
tralion  est  massive,  uniformě,  totale  dans  ťensemble;  diffuse  et  cependant 
k  systémalisation  vasculaire  dans  certaines  régions.  Dans  une  portion  pérí- 
phérique  de  la  préparation,  souš  les  digitalions  épidermiques,  lá  oů  cet 
épiderme  est  le  plus  hyperkératosique  et  dyskératosique,  existe  un  énornie 
bloc  de  cellules  épithélióldes  tassées  et  complétement  isolées  de  la  masse 
cellulaire  et  ďinfillration^ 

II  n*existe  pas  d*antres  lésions  glandulaires  ou  vasculaires. 

Pas  de  bacílles,  microbes  ou  parasites  de  qnelque  nátuře  qďils  soient 
dans  la  profondeur  des  coupes. 

11  n'est  point  douteux  que  les  lésions  épidermiques  soient 
secondaires.   On   ne   rencontre    pas   dans  Tépiderme  de    pseudo- 
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coccidies  ou  formations  analogues,  rappelanl  la  maladie  de  Pa^et ; 
Dous  devons  donc  réliminer. 

L'aspect  du  tíssu  ďinfiltratíoa  se  rapproche  desnéoplasieslympha« 
tiques,  non  dégénératíves,  mais  inílammatoires. 

II  ne  saurait  s*agir  de  mycosis,  maigré  Texistence  du  tissu  réticulé : 
il  y  a  absence  de  lésions  cellulaires  dégénératives,  de  cellules  myco- 
siques. 

La  syphilis  ne  semble  pas  non  plus  étre  en  cause,  il  ďexiste  pas 
dans  les  coupes  de  lésions  artérielles  ni  de  groupementcellulaireen 
rapport  avec  celte  maladie. 

Si  Ton  tient  compte  de  Tensemble  des  lésions,  des  caractéres  de 
rinfíltration  cellulaireen  tant  que  nátuře  et  groupemenl,  des 
modiíícations  vasculaires  et  surtout  de  Texistence  de  Taoias  épithé- 
lioVde  trés  net,  la  conclusion  diagnostíque  anatomique  est  en  faveur 
de  la  possibilité  ďune  tuberculose  culanée  atypique,  c'est-íi-dlre 
ďune  tuberculide, 

L'examen  microbiologique  des  squames,  ayant  montré  dans  les 
premiers  examens  du  streptocoque,  des  staphylocoques,  un  gros 
diplocoque  en  grains  doubles  formant  amas,  il  est  possible  que 
rinfection  outanée  surajoutée  aít  modifiéTensembiede  Téruptionau 
point  delui  donnerles  caractéres  ďeczématisation,  de  lésions  sébor- 
rhéiques  qui  frappent  au  premiér  examen,  alors  qďune  analyse  histo- 
iogique  plus  approfondie  montre  au-dessous  la  iésion  permanente, 
vraisemblablement  ďorigine  bacíllaire,  á  laquelle  s'est  surajoutée 
rinfection  microbienne  polymorphe  provoquant  la  dermite  eczéma- 
teuse  de  surface. 

Nous  concluons  donc  que  chez  notre  malade  il  y  a  deux  processus 
associés  :  Tun  profondf  tuberculeux,  Tautre  superíiciel  ďeczématisa 
lion  récidivante  et  ďorigine  polymicrobienne,  avec  cette  particularité 
que  les  lésions  eczémateuses  présentent  une  íixité  toute  speciále, 
en  rapport  évident  avec  la  iopographie  méme  des  lésions  tubercu- 
ieuses  de  la  profondeur. 


tJn  cas  de  syphilis  héréditaire  tardive ;  anomalies  exceptionnelles 
ďimplantation  des  dents. 

Par  MM.  Lesní,  Loedbíuch  et  Viollet. 

[!a  piěce  que  nous  vous  présentons  provient  ďuri  homme  de  32  ans  qui 
esl  enlré  le  3  aoůt  1904  á  rhópital  Gochin,  dans  le  service  de  notre  malíře 
M .  ChauíTard,  pour  une  tuberculose  pulmonaire  datanl  de  2  ans,  diagnos- 
tic  vérifíé  bactériologiquemenl :  les  crachats  conlenaient  du  bacille  de 
Koch  en  grande  abondance.  Cest  á  cette  aíTectiou  qu*il  a  succombé  le 
15  septembre  1904  sans  avoir  présenté  aucune  particularité  dígne  ďétre 
signalée. 

DKRMATOLOGIE.  —  15*  MVŘK.  2ó 
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A  Tautopsie,  nous  avons  trouvé  des  lésions  tuberculeuses  consistant  en 
petítes  cavernes  localisées  aux  deux  sommels;  le  foie,  et  surtout  la  rate  et 
l^s  reins  préseulaienl  de  la  dégéaérescence  amylolde  manifeste,  les  parois 
de  lous  les  capillaires  élant  mfíltrées  par  cette  substance. 

Le  point  inléressant  de  Thisloire  de  ce  malade  can^ste  en  stigmates  de 
syphilis  hérédílaire  qiii  existaient  chez  lui  au  grand  complet,  sans  que 
nous  connaissions  ses  ant<^cédents. 

Du  cóté  des  yeux,  il  reste  des  traces  de  kératite  interstitielle  bilatérale 
qni  a  dft  étre  plus  marquée  dans  le  jeune  &ge. 

Du  cóté  des  oreillesj  on  notě  une  surdité  bilatérale  presque  complěle,  h 
tel  point  qu'on  est  oblígé  d*ócríre  les  questions  qu'on  veutlui  poser.  Celte 
surdité  est  survenue  verš  Táge  de  20  ans,  nous  dít  le  malade,  sans  dou- 
leurs  et  sans  écoulement  ďoreíUes.  A  Texamen,  ďailleurs,  les  tyrapans 
sont  intacts,  sans  cicatrices.  Celte  surdilé  se  montre  donc  avec  touš  les  ca- 
racléres  ďune  manifestalion  tardive  de  syphilis  héréditaire. 

Mais  cest  surtout  du  cóté  du  nez  et  de  la  voúte  palatine  que  sont  localisées 
les  lésions  les  plus  accentuées  et  les  plus  curíeuses. 

A  Tá^e  de  i 7  ans,  á  la  suile  ďun  coryza  purulent  donC  il  ne  peut  préci- 
ser  la  dáte  de  débui,  le  malade  fut  opéré  á  Berck  par  Cazin,  qui  prattqua 
probablement  ťablalion  de  séquestres.  A  18  ans  seulement  apparutála 
voAle  palatine  une  dent  pour  laquelle  il  consulta  á  24  ans;  on  s^abstint  d > 
toucher  pourévíter  une  perforation  de  ia  voůte  palatine.  A  son  entrée  á 
rhdpital  le  malade  a  la  voix  nasonnée  et  de  Tenreuement  á(i  á  des  lésions 
de  laryngite  catarrbale  chronique  non  tuberculeuse. 

Vaspect  extérieur  du  nez  est  typique  avec  sa  déformation  en  pied  de  mar» 
mite.  La  palpation  donne  la  sensation  de  Tabsence  des  os  du  nez  et  de  la 
cloison,  et,  en  eíTet,  pas  de  trace  de  cloison  h  la  rhinoscopie  antérieure. 
Utie  odeur  ttés  fétide  emane  des  fosses  nasales  avec  un  écoulement  muco- 
purulent  ttés  peu  abondant. 

M.  Viollet,  examinant  complétement  les  fosses  nasales,  crolt  ďabord  y 
trouver  un  séquestre  osseux;  en  voulant  Textraire,  le  stylet  lui  donne  la 
résistance  et  la  resonance  ďun  corps  étranger  dur  comme  pierre.  Aprés 
avoir  neltoyé  ce  soi-disant  séquestre,  il  se  rend  compte  qu'il  8*agit  ďune 
dent  qu'il  suppose  étre  celle  faisant  saillie  dans  la  bouche  par  la  voůte 
palatine. 

La  voúte  palatine,  en  efTet,  assez  étroite,  peu  ogivale,  présente  une  per- 
foration, cause  de  la  voix  nasonuée,  á  bords  lisses,  sans  tissu  cicfitriciel,  et 
dont  nous  ignorons  Torigine  congénitale  ou  acquise.  Cette  perforation  ova- 
laire,  mesurant  8  millimétres  de  large  sur  15  millimétres  delong,  est  siluée 
a  peu  pres  a  la  partie  cúlminanle  de  la  voůte,  iégérement  k  droite  de  la 
ligne  mediáne;  á  part  une  étroite  communication  avec  la  fosse  nasále,  elle 
esl  en  grande  partie  obstruée  par  une  grosse  molaire  qui  en  remplit  les  2/3 
postérieurs.  La  partie  visibie  de  la  dent  est  la  couronne,  elle  est  oblique- 
nient  dirigée  de  droite  k  gauche  et  de  haut  en  bas,  absolument  immobi- 
lisée,  solidement  implantée  dans  la  branche  montante  du  maxillaire 
droit. 

Le  voile  du  palais  est  étroit,  mais  de  formě  normále. 

Les  dents  implantées  sur  le  maxillaire  supéiieur  ne  présentent  ni  inci- 
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sures,  ni  caoiielures,  ni  érosions.  Les  deux  incisives  droiles  et  la  mediáne 
gauche  sonl  saines,  bien  que  leur  bord  libře  soit  trés  usé;  rincísive  latérale 
gauche  et  la  canine  voísiue  sont  cariées.  La  canine  droile  a  une  implanta- 
liou  vicieuse,  elle  est  sur  un  pian  sus-jacent  et  exlerne,  par  rapport  á  l'en- 
semble  de  Tarcade  denlaire. 

Certaines  molaires  nianquent;  en  eíTet,  il  n*exíst6  que  11  dents  sur  Tar- 
cade  dentaíre:  á  droite,  on  ne  trouve  qu*une  petite  et  a  ne  grosse  molaire, 
<^  ^  gauche,  deux  petites  et  une  grosse. 

Btt  artiéce  des  molaires,  le  maxillaire  supérieur  se  termine  brusquement 
nrrété  á^a%  SQO  développemenl,  de  telte  sorle  que  le  poartour  extérieur  de 
larcade  denlairf^  de  la  ligne  mediáne  á  Pextrémiló  postérieure,  ne  mesure 
&  gauche  que  5^^,3^  et,  &  droite,  que  5  cen  ti  metres. 

Le  maxillaire  ioMrieor  est  normál,  les  denls  n*y  présentent  aucune  mal- 
formaiion,  et,  seale,  maA4(«ie  laderniére  molaire  de  chaque  cóté. 

Enfln,  k  part  ia  proéoaiMace  considérabie  des  bosses  frontales,  quíjointe 
á  la  déforniation  nasále  penMitait  iminédiatement  de  porter  le  diagnostic 
de  syphilis  héréditaire,  il  n>mte  en  aucun  autre  point  du  squelette  de 
lésion  apparente. 

En  examinani  la  piéee  recueHliřy  qui  comprend  ta  plus  grande  partie  du 
massif  facial,  nous  coustatons,  aprés  ablation  des  parlíes  molies  du  nez, 
que  le  pourtour  de  roritlce  nasál  ossenx  antérieur  est,  en  grande  partie, 
occupé  par  une  grosse  molaire,  légěremenl  mobile  et  complélement  dis- 
linete  de  la  dent  enclavée  dans  la  voáte  palatíne.  Gette  dent  est  implantée 
sur  la  paroi  latérale  gauche  de  la  fosse  nasále  dans  la  branche  montante  du 
maxillaire  gauche  ;  la  couronne  seute  est  visible  ;  sou  grand  axe  est  dírigé 
obliquement  k  droite  et  en  avant.  En  somme,  les  deux  dents  sont  ussez 
voisines  Tuně  de  Tautre,  la  dent  visibltí  par  Torillce  nasál  élant  antérieure 
et  légérement  supérieure  par  rapport  k  la  denl  palatine,  la  directlon  gene- 
rále des  deux  dents  est  opposée.  Le  pharynx  nasál  est  réduit  k  une  petite 
cavilé  laissant  á  peine  pénétrer  laderniére  phalange  de  Tindex ;  les  bourre- 
lets  tabaires  se  irouvent  ainsi  constituer  k  eux  seuls  les  parois  externes  du 
pharynx, 

L'orif)ce  postérieur  des'  fosses  nasales  est  uníque,  et  dans  sa  parlie 
osseuse,  il  ne  permet  méme  pas  le  passage  de  Textrémítédu  pelil  doigt. 
Les  fosses  nasales  sont  réduites  á  une  cavité  unique  et  élroite,  ne  conte- 
nant  Iraces  ni  de  cloison  ni  de  cornets,  et  presque  totalement  remplie  par 
les  deux  grosses  molaires  décrites. 

11  s*agit  en  somme  d*UQ  cas  typíque  de  syphilis  héréditaire  tar- 
dive  avec  ses  caractéres  habíluels  :  kératite  double,  surdité  bilalé- 
rale  et  déformalion  du  nez. 

L*inlérélde  cette  observation  réside  dans  la  píéce  que  nous  vous 
présentons  oii  les  malformations  deataires  sont  assez  spécíales;  il 
existeen  eíTet  une  dentition  incomplěle  :  14  dents  au  maxillaire  infé- 
rieur  et  13  dents  au  maxillaire  supérieur  dont  3  sontanormalement 
implantées  :  la  canine  droite  et  une  grosse  molaire  de  chaque  coté  ; 
Tunede  ces  molaires  est  dans  la  cavilé  nasále  et  lautre  sort  de  ia 
Yoúte  palatine.  11  n'est  pas  probable  que  cette  anomálie  ďimplanta- 
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tion  des  molaires  aft  été  provoquée  par  la  carie  osseuse  nasále  et 
peut-étre  maxillaire  doot  le  malade  a  souffert;  c'est  plutót  le  fait 
ďun  arrét  ou  ďune  vicíation  de  développement  du  maxillaire  altrí- 
buable  á  la  syphilis  héréditaire. 

Enfin  il  nous  semble  que  la  tuberculose  puImoDaire  peu  étendae 
étail  insuffisante  á  elle  seule  pour  déterminer  une  dégénérescence 
amyloide  aussi  marquée  que  celle  constatée  ici,  et  nous  pensons  que 
la  suppuration  nasále  et  la  syphilis  entrent  pour  une  part  dans 
Tétiologie  de  cette  manifestation  pathoiogique. 

M.  A.  FocRNiER.  —  En  dehors  de  rintérét  que  présente  cette  ptéce  si 
exlraordinaire,  je  reléverai  la  terminaison  par  phtisie  et  dé^rénérescence 
amyloide,  et  je  ferai  remarquer  combien  il  est  ftéquent  de  voir  la  syphilis 
héréditaire  aiguiller  les  malades  soil  verš  !a  loberculose,  soil  verš  les 
névropathies  organiques.  La  coxalgie,  le  mal  de  Pott,  la  tumeur  blanche, 
la  phtisie  pulmonaire  sont  ses  conséquences  fréquentes;  le  tabes,  les 
sciéroses  combinées  ne  sont  pas  raoins  communes.  Dans  ce  cas,  la  dégéné- 
rescence amyloide,  trop  étendue  pour  avoir  été  causée  par  une  tuberculose 
de  médiocre  activité,  paralt  evoir  été  ďorigine  surtout  syphilitique. 

M.  £.  FouRNiKR.  —  Cette  piéce  si  curieuse  permettrait  peut-étre  de  fixer 
répoque  á  laquelle  est  intervenu  le  trouble  pathoiogique  qui  a  cause  toas 
ces  désordes.  Cest,  si  j*ai  bonne  mémoire,  enlre  le  quarantiéme  et  le 
soixantiěme  jour  du  développement  que  se  formě  ce  bourrelet  épithéliai, 
premiér  rudiment  du  systéme  dentaire.  G*est  aussi  verš  cette  époque  que  se 
fait  la  soudure  des  diíTérenls  bourgeons  qui  constituent  les  os  de  la  face, 
et  surtout  le  maxillaire  supéríeur.  Un  trouble  survenu  k  cetle  époque 
permet  fořt  bíen  de  concevoir  qu*un  fragment  de  ce  bourrelet  épithélialait 
pu  émigrer  et  former  la  dent  hétérotopique  que  nous  voyons  aujourďhut  si 
loin  de  sa  pláce  normále.  Cette  hétérotopie,  celte  migration  de  la  dent 
n'est  pas  plus  extraordinaire  que  les  malformations  que  Ton  rencontre  si 
fréquemment  dans  les  mémes  régions  et  qui  reconnaissent  súrément  le 
méme  mécanisme,  je  veux  direle  bec-de-liěvre  etla  físsure  palatine.  TouCes 
ces  malformations  sont  le  résultat  ďuu  trouble  survenu  au  moment  de  la 
soudure  des  bourgeons  faciaux. 

Le  fait  paradoxal  que  présente  cette  piéce  est  ťassociation  de  ce  trouble 
profond  dans  Torientatiou  des  dents  et  Tintégrité  absolue  des  dents  prises 
séparément. 

Cela  semble  confirmer  cette  opinion  que  le  trouble  survenu  dans  le 
cours  du  développement,  en  Tespěce  rhérédo-syphiliSy  est  entré  en  jeu  d*uiie 
fa^on  trés  précoce,  verš  le  quarantiéme  jour,  h  Tépoque  oů  évoluait  la  for- 
mation  de  la  face  et  oú  se  constituait  le  bourrelet  épithélial,  la  premiére 
ébauche  du  systéme  dentaire.  Cette  intluence  ayant  disparu  plus  lard,  les 
alvéoles  dentaires,  méme  les  ectopiés,  ont  évolué  normalemenl  et  oni  donaé 
naissance  á  des  dents  normales  de  formě  et  de  constitution. 

Or,  c'est  verš  le  sixiéme  mois  de  la  vie  intra-utéríne  quf^  commencent  á 
évoluer  les  alvéoles;  c'est  dono  avant  celte  époque  que  le  trouble  survenv 
aurait  cessé  ďagír. 
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Geite  constalation  permeltirait  donc  de  concevoir  cette  hypothése  que  le 
fcelus  aurait  étó  exposé  á  une  infection  profonde  qui  a  singuliěrement 
trooblé  son  évolution  normále,  el  cela  eatre  le  deuxiéme  etle  cinquiéme 
mois  de  son  développement. 


liSrxnphangiome  circonscrit  de  la  langue. 
Par  M.  Danlos. 

li  s*afiit  ďune  jeune  femme  d'ailleurs  bien  portante,  sáns  tare  héréditaire, 
sai)3  antécédents  morbides  personnels.  LWection  remonte  ou  plulót  a 
été  remarquée  á  Táge  de  7  aiis.  Depuis  elle  s'est  peu  modifiée,  subissant 
simplementá  époques  éioignées  de  plasieurs  mois,  sans  périodicilé,  sans 
caase  appréciable,  quelqaefois  aprěs  trailement  intempesfeif,  une  poussée 
temporaire  caractérisée  par  un  peu  de  douleur  et  de  tuméfaclion  passa* 
géres.  Quand  la  malade  s'est  présentée  á  nous  pour  la  premiére  fois,  elle 
était  précisément  alteinte  d*une  poussée  inílammatoire  due  á  des  badígeoii- 
nages  avec  une  solution  de  permanganate  potassique  á  titre  inconnu. 
Des  émollients  en  ont  vité  triompbé  et  la  langue  a  repris  sont  état 
habituel. 

La  lésion  occupe  la  moítié  antérieure  environ  de  la  face  dorsale.  Ses 
limiles  sont  nettes  et  un  peru  saillantes.  Dans  toute  Tétendue  malade, 
Torgane  se  montre  hérissé  de  grosses  saillies  cohérentes  dont  le  volume 
tarie  depuis  celui  ďun  grain  de  millet  á.  celui  ďun  grain  de  chěnevis 
environ.  Ges  grains  saillants  sonlde  trois  sortes  :  l'^  vasculaires,  variqueux 
rouges;  2^  transparents  clairs  analogues  á  des  gouttes  de  rosée  ou  mieux  á 
des  grains  de  tapiocia  cuit ;  3«  transparents  avec  axe  vasculaire  centrál.  lis 
sont  irréguliěremenl  entremélés  avec  prédomínance  des  grains  clairs. 
L*état  morbide  se  limite  au  dos  de  la  langue,  cependant  une  tralnée  de 
granulations  transparentes  se  montre  k  la  face  inféríeure  dans  le  sillon  qui 
sépare  les  velneš  ranines.  La  langue  n'est  pour  ainsi  díře  pas  tuméíiée.  II 
n'7  a  pas  de  douleur  spontanée  et  Palimentation  n*estpas  douloureuse ;  les 
liqueurs  et  les  condiments  déterminent  seuls  un  peu  de  sensíbílíté.  Aucun 
trouble  digestif,  santé  générale  bonne,  sauf  un  peu  de  nervosilé.  Pas  de 
Daavi  vasculaires  sur  le  corps  (au  dire  de  la  malade  qui  s'est  refusée  á  tout 
ezamen).  Quelques  naevi  pigmentaires  et  pileux  sur  la  figuře.  Sauf  celte 
absence  de  nasvi  vasculaires,  ce  cas  est  idenlique  á  ceux  publiés  par  Brocq, 
Tenneson,  etc.  La  défaut  ďévolution  el  le  debut  dans  1  enfance  sinou  la 
congénilalité,  font  renlrer  celte  lésion  dans  la  classe  des  na^vi. 

Je  serais  heureux  ďavoir  ropinion  de  M.  Brocq  sur  le  traítement 
qui  peut  étre  institué  dans  ce  cas  et  s'il  essaierait  Télectrolyse. 

M.  Brocq.  —  La  nalure  de  ce  lymphangiome,  qui  doit  étre  rapproché  des 
Dcevi,  rae  fait  croire  qu*il  pourrait  bénéíicier  de  ritiíluence  de  la  radiotbé- 
rapie  comme  nous  en  avons  vu  bénéfícier  le  nrevus  vasculaire  méme  trés 
étendu.  L'électrolyse  serait  surlout  indiquée  s*il  s*agissait  ďun  nsevus 
vasculaire  en  progression  qne  Ton  pourrait  arréler  par  des  piqúres  en  quin- 
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CO  ice  on  s'il  y  avait  íci  des  saillies  notables.  Dans  un  lymphuiigiome  irěs 
saiilanl  Télectrolyse  in'a  donné  de  bons  résultats. 

M.  Danlos.  —  II  est  assez  difficile  d*appliquer  h  la  longue  la  radiolhé- 
rapie,  je  r  raindrais  ici  la  radiodermíle  conséculive.  Dans  des  oas  variés  i'ai 
employé  le  radium  pour  des  glossopathies ;  j'ai  presque  toujours  eu  á  la 
suitě  des  radiodermites  douloureuses. 

M.  Sabouraud.  —  M.  Danlos  a-Uil  vu  le  [radium  agir  sur  la  langue  sans 
produire  ďeschare? 

M.  Danlos.  —  II  y  a  ordiuairement  de  pctites  exulcéraiions  consécutives 
á  des  réactions  phiycténulaires,  mais  je  n*aí  pas  remarqué  que  ces  accidents 
^ussent  de  gravité  plus  grande  que  celle  des  radiodermites  ordínaires. 

M.  BissÉRié.  —  11  est  assez  Tacile  de  procéder  a  la  ladíothérapie  de  la 
lang  ie.  II  suffít  de  faire  lenir  Tor^^ane  par  le  malade  lui-méme  au  moyen 
ďune  {lince  et  ďagir  avec  un  tube  locali^ateur.  Les  muqueuses  supporteut 
de  forles  quanlítés. 


Érsrthrodermie  ichthyosiíorxne  bulleuse. 

Par  M.  Daxlos. 

Ce  malade  est  celui  qui  a  été  présenté,  dans  la  seance  de  mars 
dernier,  souš  la  dénomipalíonďichlhyosecornée,  et  dontlesproduc- 
tions  épidermiques  ont  été  analysées  par  M.  Gourbillon  (seance  de 
mai).  Au  momenlde  la  premiére  présentation,  Tauteur  avait  signále 
que  les  plis  de  flexion  étaient  aussi  atteints  que  les  surfaces  ďexten- 
sion  et  M.  Lenglet  se  fondanl  principalement  sur  ce  caraclére,  en 
avait  conclu  quevraisemblablementil  s'agissailnon  ďichthyose  vraie 
mais  ďérytbrodermie  ichlhyosiforme  (Brocq).  Depuis,  un  autre  ele- 
ment dont  le  malade  n'avait  jamais  parlé  est  vénu  confirmer  celte 
appréciation.  Des  bulles  irréguliěres  de  formě,  flasques,  ridées, 
bientót  suivies  de  croAles  et  de  guérison  sans  cicatrice,  se  montrent 
de  temps  h  autre  sans  cause  appréciable.  Elles  ne  résultenl,  ni  de 
ringestion  ďun  médicament  (pas  de  thérapeutique  interně),  ni  d*ap- 
plications  irritantes,  car  on  n'a  pas  employé  d*autres  pommades  que 
la  vaseline  ou  Taxonge  boriquées  et  le  glycérolé  ďamidon  neutře.  La 
cause  prédisposante  véri  table  est  un  clivage  facilede  Tépí derme  corné 
peu  adbérent  au  corps  muqueux.  On  oblient  chez  ce  malade  souš  la 
pression  du  doigt  Texfoliation  épidermique  qui  conslitue  le  signedit 
de  Nikolsky.  On  con^oit  que  dans  ces  conditions  un  traumaiísme 
insignifiant,  méme  inapprécié  du  malade,  suffise  á  produire  les  bulles. 
Celles-ci  surviennent,  parait-il,  de  temps  á  autre  depuis  que  le  sujet 
s*est  observé ;  mais  comme  depuis  longtemps  il  ne  s'en  élait  pas  pro- 
duit  avant  la  présentation  de  mars  dernier,  le  malade,  non  interrogé 
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sur  ce  point,  n*en  avaít  rien  dít.  Ge  nóuveau  caraclére  achéve  de 
justífíer  rassimilatioQ  Paíte  par  M.  Lenglet. 

Nous  avons  recherché  le  troisiéme  element  čaractérislique  de  ces 
étals,  rérythrodermie.  II  est  peu  accusé,  néanmoins  sur  la  partie 
iaférieure  du  tronc  el  les  membres  infériours,  on  peut  k  la  rigueur 
admettre  unpeu  ďérythrodermie,  ďaulant  plusque  sur  le.haut  du 
corps,  oix  larougeur  fait  tolaiement  défaut,  la  peau  est  excítable  et 
donne  souš  larayure  de  Tongle  une  ligne  assez  persistantede  vaso- 
dilatalion.  Ajoutons  ce  qui  avait  élé  omis  dans  la  premiére  nole,  que 
la  face  respectée  par  richlhyose  est  fortement  séborrhéiqu?,  et  que 
Tenduit  séborrhéique  du  cuír  chevelu  déjámentíonné,  semble  depuis 
quelque  temps  plus  intense.  Rien  de  net  relativemenlá  lacroissance 
descheveux  et  des  ongles  (hyperépidermotrophie  deVidal).  Au  dire 
du  patient,  Tétat  est  depuis  lonp;temps  stationnaire. 


Phlébites  xnultiples  au  ^oors  de  la  syphilis  secondaire. 

Par  MM.  Gaucher  et  Toucbard. 

Le  19  septembre  1904,  est  entré  jsaile  Saint-Louis  le  nommé  M...,  for- 
^eron,  agé  de  42  ans. 

II  étail  porteur  de  deux  chancres  du  repli  baJano-préputíal  dont  la  nátuře 
syphílitique  ne  pouvait  étre  douteuse.  II  avait  constaté  leur  existence 
environ  1  mois  avantson  entrée  daiis  nos  salles.  II  présentait,  en  outre,  des 
sypbilides  secondaires,  papuleuses,  généralisées,  dont  vous  pouvez  voir, 
encore  aujourd*hui,  les  traces. 

Quatre  jours  avant  son  hospítalisation,  il  avait  ressenti  une  douieur  peu 
vtve  au  niveau  de  la  face  interně  du  genou  et  de  lajambe  gauches;  douieur 
suffísante  cependant  pour  déterminerunc  g^ne  notable  do  la  niarche.  II  fut 
facile  de  constater  qu'il  s'agissait  ďune  phlébite  du  tronc  de  la  saphéne 
interně.  La  veine  était  trěs  neltement  indurée  et  donnait  la  sensation  ďun 
gros  íii  de  roétal  roulant  souš  la  peau.  LMnduralion  s'étendait  sur  une  Ion- 
gueurde2a  centimětres  environ,  et  le  point  oů  Tinduration  cessait,  en  baut 
comme  un  bas,  pour  faire  place  á  la  souplesse  normále  de  la  veine,  était 
trěs  nettement  perceptible.  Une  tratnée  rougeálre  de  la  peau,  Irěs  analogue 
á  celle  qďon  observe  dans  les  lymphangites  superílcielles,  signalail  k  Vďú 
rétendue  de  la  portion  de  la  saphéne  qui  élait  atteinte.  La  douieur  álapal- 
pation  était  peu  vive.  U  n*y  avait  aucune  trace  d^oedéme  de  la  jambe  ni  des 
malléoles ;  et  nous  n*en  avons  jamaís  constaté  pendant  toute  la  durée  de  la 
tbrombose  veineuse. 

La  température  prise  chaque  jour  avec  soin  est  constamment  restée 
normále. 

Le  20  septembre,  c'esl-á-dire  5  jours  aprés  Tapparition  de  la  phlébite  de 
la  saphéne  interně  gauche,  la  saphéne  interně  droite  se  prenaít  á  son  tour 
avec  les  mémes  caractéres  :  induration  peu  douloureuse,*  trainée  rougeátre 
de  la  peau,  absence  d*Geděme  et  de  ílévre,  et  en  un  point  absolument  symé- 
Irique  á  la  phlébite  gauche. 
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Le  23  septembre  enfín,  un  tronc  veineux  d€  la  face  interně  de  Tavant- 
bras,  toul  pres  de  la  saigoée  du  coade,  était  atleiut  á  son  tour  de  phlébite, 
sur  une  longueur  de  4  á  5  cenlimélres.  Nous  n'avons  pas  constaté  d*autres 
phlébíles  depuis. 

Děs  le  premiér  jour  notre  malade  a  garde  le  repos  le  plus  absolu  au  lit. 
Les  régions  atteintes  de  phlébite  farent  entourées  de  pausements  humides. 
Eníin  le  traitemenl  anlisyphilitique  fut  adminislré  souš  formě  d*injectioas 
sous-culanées  de  benzoale  de  mercure  k  la  dose  de  2  centigrammes  par 
jour. 

II  persiste  encore  aujourďhui  une  induration  des  partíes  qni  fui-ent 
atteintes.  Toule  douleur  et  toute  réaction  inflammatoireontdrspara. 

Ces  phlébites  syphilitiques  de  la  periodě  secondaire  oni  donc  évo- 
lué  avec  les  caractěres  déjá  souvent  décrits  de  cette  affection: 
multiplicité,  apyrexie,  absence  ďoedéme.  Nous  avons  pensó  qu'ii 
pouvait  cependant  étre  intéressant  de  présenter  un  de  ces  cas.  lis 
sont,  en  somme,  loin  ďétre  fréquents.  Nous  en  avons  déj^  présenté 
un  autre  il  y  a  deux  ans,  á  la  Sociélé  médicale  des  hópitaux,  avec 
M.  Chiray. 

M.  JuLLiKN.  —  J'ai  observé  un  cas  de  phlébite  toul  á  fait  précoce,  et  par 
laquelle  se  manifestěrent  les  premiers  symplómes  desyphilis.  11  y  ent  une 
grosse  íiěvre,  le  malade  se  mit  au  lit,  et  la  roséole  se  montra  peu  de  tenips 
aprés. 

Dans  un  autre  cas,  le  malade  se  fractura  une  jambe  et  eut  une  phlébite 
de  Tautre  cóté.  Lá  encore  la  syphilis  avait  été  méconnue,  eu  raison  de 
Taccident,  qui  avait  accaparé  Tattenlion,  mais  quand,  plus  tard,  les  acci- 
dents  spéciáques  parurent,  Tinílammation  de  la  velne  devint  un  commé- 
moralif  précieux  pour  reconstituer  ťorigine  et  Thistoire  de  ťinfection. 


Deux  observations  de  toberculides  papulo-nécrotiques. 

Par  MM.  F.  Balzeh  et  Fraxcois-Dainville. 

I.  Grands  luptis  tuberculeux  ulcérés  de  Vavant-bras  et  du  bras  droit  et  de 
lafesse  gauche.  Ttiberculidcs  papulo-nécrotiques  des  deux  membres  inférieum, 
—  Palmyre  Gr...,  35  ans,  entre  le  4  octobrel904,  salle  Aliberl,  lit  19,  pour 
des  manifestations  tuberculeuses  de  la  peau  déjá  ancíennes.  Elle  est  d*ap- 
parence  robuste.  A  VH^e  de  7  ans,  se  déclare  uti  lupus  tuberculo-ulcéreux 
sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite.  Bientót  la  main  tout  entiére  est 
envahie,  ainsi  que  les  doigts.  Peu  a  peu,  á  la  suitě  des  lésions  uicéreuses, 
se  forment  des  adhérences  inlerdigitales,  et  des  rétraclions  cicatricielles 
qui  entrainent  la  perle  de  la  fonction  des  muscles  íléchisseurs  des  doigts. 

A  18  ans,  la  malade  vient  k  ThópitalSainl-LouisdansIe  servicede  Lailler. 
A  cette  époque,  un  moulage  du  membre  malade  ful  fait  par  M.  Baretta 
{n^  1285  du  Gatalógue  du  Musée  de  Thópilal  Saint-Louis).  —  On  voil  les 
doigts  hypertrophiés  et  déformés,  placés  en  extension  compléte.  Des  bouř- 
geons  charnus  comblent  le  creux  de  la  main,  tandis  que  les  doigts  sonl 
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réunis  les  uns  aux  autres  en  fuseau.  Le  deuziěmé,  le  troísiéme  et  ie  qua- 
triěme  doigt  sont  ainsi  accolés  et  ne  forment  plus  qu'une  seuie  masse 
Jusqa'2L  leur  eztrémité.  Les  otígles  se  sout  détachés,  et  a  leur  ptače,  on 
voit  des  ulcérations  recouvertes  de  bourgeons  charnus;  leurs  bords,  ďan 
rouge  violacé,  sont  déchiquetés  et.décollés.  Toute  la  peau  du  voisinage  a 
également  une  couleur  violacée  et  par  places  on  voit. des  ulcérations  k 
caractěres  analogues«  L'ensemble  de  ces  lésions  fut  rattaché,  par  Lailler, 
it  ia  scrofulo-tuberculose  cutanée  mutilante.  Un  traitement  local  tendant  á 
rétablir  la  fonction  des  doigts  ayant  été  institué  en  vain,  Tamputation  fut 
proposée  et  pratiquée  par  M.  Le  Dentu,  au  lieu  d^élection  de  Tavant-bras. 
II  y  a  lieu  ďinsister  sur  ce  point  que  les  lésions  tuberculeuses  élaient 
limitées  á  la  main,  et  qu^il  n'y  avait  pas  de  tumeur  blanche  de  Tarticula- 
tion  radio*carpienne,  mais  il  y  avait  déjá  du  lupus  čutané  non  ulcéré  de 
)'avant->bras,  du  moins  dans  la  partie  qui  a  été  amputée. 

Trois  ans  aprěs,  le  lupus  récídive  au  bras  et  k  Tépaule  droite.  Guérison 
au  bout  de  4  mois  de  traitement.  Cette  guérison  se  maintient  plusieurs 
années,  puls  seconde  récídive  8'occoiiipagnant  cette  fois  ďun  autre  lupus 
ulcéré  analogue  siégeant  sur  la  region  fessíěre  du  cóté  gauche.  La  malade 
rentre  de  nouveau  k  Thópital  Saint-Louis. 

Antécédents  héréditaires,  —  Sa  měře,  mořte  poitrinaire,  a  eu  45  enfants, 
dont  8  sont  morls  en  bas  áge.  Pere  ayant  joui  ďune  assez  bonne  santé. 
Cette  polymortalité  infanti  le  remarquable  peut  faire  songer  á  la  syphilis 
héréditaire,  mais  les  ulcěres  cutanés  ont  bien  Paspect  du  lupus,  et  la  piéce 
rooulée,  aveo  ses  adhérences  des  doigls,  a  beaucoup  plus  Tapparence  de  la 
tuberculose  que  ceile  de  la  syphilis. 

Antécédents  personnels, —  Pas  ďaulres  maiadies;  a  toujours  joui  ďun 
bon  état  général.  Son  raari  est  mort  poitrinaire  á  27  ans.  Elle  en  a  eu  deux 
enfants.  Tun  mort  á  27  mois  des  suites  ďune  ro^geole;  le  deuxiéme  est 
raort-né.  Elle  porte  au  cóté  droit  du  coa  la  cicaťrice  ďun  abcés  ganglion- 
naire  datant  de  Teníance. 

L'élat  général  est  bon;  la  malade  tend  á  devenír  trés  grasse.  Elle  n*a 
Jamais  craché  de  sang,  n'a  jamais  ni  fíěvre,  ni  transpiration  nocturne. 
Hien  ďanormal  k  Tauscultatíon  de  la  poitrine. 

État  actuel.  —  h"*  Awmt-hras  et  bras  droits,  —  Les  lésions  respectent  en 
partie  la  face  antérienre  du  bras.  EUes  s'étendenl  á  iO  centimětres  au- 
dessus  du  pli  du  čoude,  et  á  6  centimětres  au-dessous.  Le  bras  esl  infiltré 
€t  gonflé  et  les  lésions  au  pli  du  čoude  mesurent  19  centimětres  de  largeur. 
On  voit  une  large  surface  rouge  et  ulcérée,  á  bords  irréguliers.  Dans  le 
detail,  on  distingue  un  grand  nombre  de  petites  ulcérations  peu  profondes 
de  la  dtmension  ďune  lentille  ;  ďautres,  par  contluence,  sont  plus  grandes  ' 
et  irréguliěres.  Le  bord  de  ces  ulcérations  est  un  peu  décollé,  violacé;  le 
fond  est  boorgeonnant,  saigne  trés  facilement  et  laisse  transsuder  un 
liquide  jaunálre  abondant.  La  surface  du  moignon  est  restée  indemne. 

Sur  le  reste  du  bras  et  sur  Tépaule  correspondanle,  on  voit  les  cicatrices 
blanchátres  du  lupus  ancien,  guéri. 

2^  Fessc  gfiuche.  —  Sur  la  region  fessiére  gauche  et  la  region  iliaque 
externě,  on  voit  une  bandě  transversale  de  lupus  ulcéré,  longue  de  20  cen- 
timětres, large  de  4  h  7  centimětres,  présentant  dans  son  ensemble  une 
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surfaee  bourgeonnante,  .légérement  sai]lMite,  &  la  surface  de  laqueile  on 
voít  des  uicérations  peu  profondes  k  bords  en  |ie&te  douce«  á  fond  graau- 
leux  gris  Jaunálre  ou  rouge  pále,  et  recouvert  de  liqQkle  pariforime  abon- 
dant  seconcrétanten  croůtes  mioces,  claíres  etassez  adhéi«tntes.  Plusiears 
pelils  éléments  s*isolent  en  avaul  de  la  masse  principále.  Toul  autour,  on 
voil  des  lésions  secondaires  inflammatoires  :  érythěme,  pyodenuites  et 
foliiculites  disséminées.  —  Intertrigo  sous*mammaire. 

3^  Tuberculides.  —  Sur  toule  la  surface  da  corps,  mais  prédorainaAt 
surlout  aux  deux.membres  inférieurs,  on  voil  un  ^rand  nombre  de  tuber- 
culides acnéiformes  de  volumes  varíables.  Elles  sont  á  différents  degrés 
ďévolulíon.  La  plus  ancienne  poussée  s'est  faile  il  y  a  2  ans  etiTiron,  mais 
la  grande  poussée  actuelle  dáte  surtout  de  deuz  mois.  Elles  sonl  recou- 
vertes  piesque  toutes  d*utie  petite  croůte  jaunálre. ou  brunátre,  ďautres 
arrondies  et  lenliculaires,  sont  légérement  déprímées  et  ombiliquées  á  leur 
centre.  Les  lésions  plus  récentes  síégent  dans  les  couches  superficielles 
de  la  peau  et  fornrient  de  petites  masses  arrondies,  grosses  comme  des 
petits  pois  el  présentant  le  plus  souvent  une  teinte  vioiacée.  Toutes  ces 
lésions  sont  disséminées  et  n*ont  déterminé  aucune  réaclion  locale 
subjective. 

Les  lupus  sont  pansés  au  permanganate  de  potasse  á  l/oOO  et,  au  bout 
.ďune  qiiinzaine  de  jours,  les  lésions  semblent  entrer  en  vole  d*amé- 
lioration.  Les  tuberculides  sont  également  améliorées  par  le  repos  et  par 
les  altouchements  avec  la  solution  de  bieu  de  methylene  á  0,50  p.  100. 

II.  Tuberculides  papuleuses  et  acnéiformes  généralisées,  —  Glémentine 
Le...,  31  ans,  cuisiniére,  vient,  le  21  octobre  1904,  á  la  salle  Alibert, 
adressée  par  le  D'  Pennel,  pour  une  éruptioo  généralisée  qui  dáte 
ďun  mois.  L'éruption  a  débuté  sur  les  jambes,  puis  s*est  généralisée  avec 
prédomínance  marquée^  aux  membres  el  au  cou.  On  dísUngue  un  grand 
nombre  ďéiéments  papuleux  ou  acnéiformes  arroudis,  rosés,  ďaboutissant 
pas  touš  á  la  formation  de  vésicules.  Les  éléments  progressenl  de  la  pro- 
fondeur  verš  la  surface,  k  laqueile  ils  ne  tardent  pas  á  arriver.  lis  se 
recouvrent  alors  ďune  petite  croCite,  et  leur  centre  s^ombilique.  Plus  lard, 
Télément  se  sěche,  se  recouvre  ďune  desquamation  furfuracée;  eníin  il 
persiste  quelque  temps,  au  niveau  de  certains  éléments,  une  macule  cicá- 
tricielle  vioiacée.  Cette  macule  disparait  elle-méme  lentement  dans  uq 
dernier  stade.  Ces  éléments,  de  volumes  divers  et  á  difTérenles  périodes, 
sont  disposés  sans  ordre  et  sans  groupement  régulier.  lis  prédominenl  seu- 
lemenl  au  cou  et  sur  les  membres. 

Aucun  pruril,  aucune  réaction  locale  subjective.  A  7  ans,  le  malade  a  eu 
une  suppuration  ganglionnaire  trés  longue  qui  a  laissé  sur  le  cóté  gauche  da 
cou,  en  deuz  points,  des  cicatrices  blanches  déprimées  caractéristiques. 

L'étal  général  actuel  de  la  malade  est  bon.  Elle  n'a  jamais  eu  ďauíre 
maladie.  Son  apparence  est  robuste.  On  ne  notě  aucune  lésion  k  Tauscul- 
tation  des  poumons  et  du  coeur.  —  Antécédents  héréditaires  :  sa  roěre  est 
mořte  hydropique  k  54  ans;  son  pere  mort  k  71  ans  de  maladie  de  cceur; 
un  frěre  ešt  mort  a  38  ans  de  diabete  sucré ;  enfln  un  dernier  frére  est  mort 
de  tuberculose  pulmonaire  k  24  ans. 

Prescription  :  Altouchements  quotidiens  avec  la  solution  de  bleu  de 
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methylene  k  0,50  ceiitigr.  p.  100.  Depui9  une  quinzaine  de  jonrs  ce  traíte- 
menl  ]oca1  paralt  avoir  produit  de  bons  efTets.  L*éruption  diminue  au  cou, 
et  sur  les  membres  beaucoup  ďél/tmenls  sont  en  voie  de  disparítion. 

Nous  présentons  k  la  Société  ces  deux  malades  qui  sont  atteintes 
de  la  méme  formě  de  iuberculides,  mais  qui  présentent  eatre  elles 
un  conlraste  frappant.  La  premiére  avec  ses  deux  lupus  tuberculeux 
considérables,  avec  ses  antécédents  de  lupus  mutilant  de  la  main, 
semhle  bien  vouéeďavance  á  réclosion  des  luberculides.  Leur  déve- 
loppement  semble  logíque  chez  elle.  Dis  renfance,  elle  a  eu  des 
manifestalíons  tubercuieuses  du  cólé  desganglions  ducou;  sa  mére 
élait  mořte  poitrinaire  Son  histoireciiniqueesl  ínléressante  á cause 
de  la  persistance  des  récidives  du  hipus  ;  malgré  Tamputation  de  la 
main,  il  a  récidivé  á  lavant-bras  et  au  bras,  et  8'est  développé  sur 
la  fesse  gauche.  Le  faít  roonlre  que  les  opérations  les  plus  radi- 
cales  ne  mettent  pas  á  Tabri  des  récidives  4u  lupus. 

Chez  Taulre  matade,  au  contraire,  la  seule  manifestation  de  la 
tuberculose  a  eu  lieu  dans  TenCance,  souš  formě  de  lésions  ganglion- 
naires  du  cou.  Elle  a  aussi  des  antécédents  tuberculeux  dans  sa 
famille ;  mais,  somme  toute,  sa  santé  generále  était  excellente,  et 
l'éruptionactuelle  s*est  produitesans  étre  annoqcée  ou  accompagnéé 
paraucun  phéooměne  apparent  attribuable  á  la  tuberculose  ou  á  un 
élat  morbide  quelconque.  II  faut  admettre  qu1l  existe  chez  elle  un 
foyer  latent  dont  Texistence  ne  s^est  traduite  que  par  cetle  éruption 
méme.  Malgré  cela  elle  a  pris  un  développement  considérable  et 
méme  plus  étendu  que  chez  la  malade  affeclée  de  lupus. 

Chez  les  deux  malades  Téruption  appartient  au  type  acnéiforme 
ou  papulo-nécrotique  avec  localisation  principále  aux  membres  infé- 
rieurs,  et  avec  une  assez  grande  diversité  de  formes,  depuis  les  élé- 
ments  ponctués,  trés  petits,  jusqu'á  des  nodules  volumineux  et 
larges  observés  chez  la  premiére  malade  et  qui  rappellent  certains 
eclhymas. 

La  pathogénie  des  tuberculides  reste  obscure.  Si  Ton  songe  au 
Dombre  considérable  de  tuberculeux  qui  ne  présentent  jamais  ces 
éruptions,  ont  est  amené  k  penser  qu^elles  dépendent  de  conditions 
spéciales  qui  nous  échappent  encore  aujourďhui. 

VL  Brocq.  —  M.  Baizer  a-t-il,  en  ďaulres  círconslances,  experimente  ie 
b!eu  de  methylene  ? 

M.  Balzer.  —  Je  m'étaÍR  jusqu'ici  servi  de  leinture  ďiode  dans  les  cas 
analogues,  j'ai  trouvé  en  cette  circonstance  TefTet  du  bleu  třes  favorable. 

M.  Brocq.  —  J'ai  posé  celte  question  á  M.  Balzer  parce  que  j'ai  oblena  un 
excellent  effet  du  bleu  de  methylene  dans  deux  cas  de  tuberculides  ulcéro- 
nécrotiquí^s  des  membres  inférieurs. 
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M.  Hallopeau.  —  J'ai  empioyé  plusieurs  fois  le  bleu  de  méthjléne  poar 
jdiverses  aCTections  et  il  ne  m*a  donné  aucun  bon  résaltat. 


Sur  un  lupus  végétant  coníondu  primitivement  a^ec  des  syphilides 
et  une  éruption  iodique. 

Par  M.  Hallopbai'. 

Nous  avons  déjá  présenté  celte  malade  avec  M.  Vielliard  dans 
notre  seance  du  5  mai;  nous  avíons  élimíné  le  díagnostic  de  syphi- 
lides  aprés  insuccés  du  traitement  spéciíique,  et  nous  avions  formule 
■celui  ď^iodisme  tubéreux. 

L'évolutíon  qu'ont,  depuis  lors,  présentée  les  lésions  nous  cen- 
traignent  á  modífier  ce  díagnostic,  et  celui  ďun  lupus  végétant  nous 
parait  aujourďhui  le  seul  acceptable. 

En  eífbt,  il  ne  s'agit  pas  d^iodisme,  car,  six  mois  aprds  la  cessation 
de  la  médication  par  Tiodure,  la  maladie  a  conlinué  á.  progresser; 
les  saillies  se  prononcent  davantage,  au  moins  pour  la  plupart,  el  il 
«n  apparaít  de  nouvelles. 

Ce  lupus  est  remarquable  par  son  caractére  végétant :  il  y  a  des 
saillies  dont  le  reliéf  atteint  de  7  á  8  millimétres.  En  outre,  plusieurs 
des  nodosítés  présentent  des  foyers  multiples  de  suppurations 
miliaires  dans  lesquelles  Texamen  bactériologique  ne  fait  voir  qďun 
trěs  petit  nombre  de  microbes  pyogénes ;  il  est  trés  vraisemblable 
que  dans  ce  fait,  comme  dans  celui  que  nous  avons  publié  avec 
M.  Wickham  en  1888,  cest  le  bacille  de  Koch  qui  a  été  la  cause  pro- 
chaine  des  suppurations. 

Nous  noterons  également  comme  digne  de  remarque  T^e  avancé 
(66  ans)  auquel  s'est  développé  ce  lupus  et  la  rapidilé  avec  laquelle 
il  a  envahi  la  totalité  du  visage. 

II  n'y  a  aucun  signe  de  tuberculose  viscérale,  et  Tétat  général  de 
la  malade  est  satísfaisant. 

Une  biopsie  sera  pratiquée  dans  le  but  de  vériGer  notre  dernier 
díagnostic. 


Guérison  presque  compléte  ďun  lupus  tuherculeuz  par  le 
permanganate  de  potasse. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Norero. 
Voici  encore  un  fait k  lappui de  cette  médication. 

La  nommée  Léonline  J...,  ágée  de  i4  ans,  couchée  salleLugol,  lit  n®  40, 
<^st  atteinte,  depuis  Táge  de  5  ans,  ďun  lupus  ulcéreux  de  la  face  qui,  lors 
de  son  entrée  á  Thópital,  le  17  octobre  1903,  occupait  les  deux  tiers  infé- 
rieurs  du  nez  en  méme  temps  que  ,1a  plus  grande  partie  des  joues  et  tout 
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le  devant  du  cou ;  il  étail  recouvert  de  croúles  épaisses.  Ce  lupus  a  été 
traité  depuis  cette  époque  par  rapplication  de  compressea  imprégnées- 
d*une  solution  de  permanganate,  généralement  á  l/oO^  parfois  a  1/20.  Sou» 
rinflueace  de  cette  médicalion,  aprés  la  chutě  des  croútes,  les  ulcérations 
se  sont  graduellement  cicatrisées  et  la  malade  peut  élre  considérée  comme 
presque  complétement  guérie.  II  ne  reste,  en  eíTet,  ďautres  vestiges  actifs- 
de  sa  maladíe  qu*une  tralnée  círculaire  légérement  squamease  sur  la  joue 
droíte.  II  s'est  développé  en  outre,  ces  jours  derniers,  sur  les  deux  joues^ 
trois  pustulettes  quí  paraissent  pluldt  staphylococciques  que  lupiques. 
.  Les  ulcérations  oni  laissé  des  cicatrices  sur  le  lobule  du  noz,  sur  ses  ailes,. 
á  la  partie  antérieure  du  cou,  et  le  tissu  inodulaire  est  considérablement 
rélracté.  II  y  a  des  marques  ďanciennes  suppurations  ganglionnaires.  Un 
Taste  lupus  ulcéré  de  la  jambe  gauche  n'est  plus  égaleroent  représenté 
que  par  une  cicatrice  qui  s'est  formée  en  partie  depuis  Tentrée  de  la 
jeune  fílle  á  Thópital,  souš  Tinfluence  de  la  méme  médication. 

Nous  venons  de  dire  que  oous  avons  employé  k  plusieurs  reprises 
chez  cette  malade,  le  permanganate  en  solution  au  vingtiéme ;  k  cette 
dose,  nous  ne  laissons  généralement  en  pláce  lemédicament  que  pen- 
dant unquart  ďheure:  nous  obtenonsainsisouvent  des  résultats  plus- 
efficaces  que  par  rapplication  permanente  ďune  solution  plus  faíble. 

Le  traitement  devient  en  méme  temps  beaucoup  plus  facile  á 
suivre,  puisque,  pendant  lajoumée,  les  malades  peuvent,  áťaide  du 
bisulílte  de  soude,  se  présenter  avec  un  visage  exempt  de  toute 
coloration  artiíicieiie  :  il  y  a  \k  un  incontestable  progres  dans  la  mise 
en  cBUvre  de  cette  médication. 


Ouérison  presque  compléte  par  les  rayons  X  ďune  acrodermatite 
Bupporative  continue  remontant  á  26  ans. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Gastou. 

Le  nommé  D...,  a  déjá  été  présenté  par  Tun  de  nous  á  la  Société 
en  1892  et  en  1902;  nous  avions  insisté  dans  cette  seconde  commu- 
nication  sur  les  échecs  réitórés  de  toutes  les  médications  topiques; 
le  traitement  par  Teau  oxygénée,  qui,  dans  un  cas  semblable,  nous 
avait  donné  les  résultats  les  plus  favorables,  était  reste  cette  fois- 
tout  á  fait  impuissant. 

Ěn  désespoir  de  cause,  nous  avons  successi vemen t  soumis,  dans 
ces  derniers  temps,  les  parties  atteinles  de  cette  dermatose  á  Taction 
des  hautes  fréquences,  des  courants  continus  et  des  rayons  X. 

Quatre  séances  de  hautes  fréquences  ont  été  essayées  sans  résul- 
tats appréciables. 

Vingt  séances  de  courants  continus  ont  succédé,  faites  ainsi  :  le 
malade  avait  les  mains  plongées  dans  de  Teau  oú  arrivait  le  póle 
négatif,  le  póle  posilif  étant  appliqué  sur  la  nuque. 
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Cest  á  la  suitě  de  ces  essais,  également  infruclueux,  que,  dans 
les  mois  de  juin,  jaillel,  aoút  et  oclobre,  on  fit  successivement 
13  séances  d*application  de  rayons  X  pour  les  maios,  ei  4  séances 
spéciales  pour  Texlrémité  des  doigts. 

Les  séances  oni  eu  Heu  dans  le  service  ei  souš  la  direclíoo  de 
M.  Danlos,  dans  des  condilions  que  aotre  coUégue  a  bien  voulu  dous 
indiquer  : 

Pour  les  mains  jaxlaposées,  distance  :  15  oentímétres  de  ranlicathode. 
Séances  de  15  á  20  minu  tes. 
!"•  seance  le  29  j lín,  3  H. 
2  juiLLET,  2  1/2  (a.  ni.). 


12 

— 

2  1/2. 

15 

— 

3H. 

20 

— 

3  — 

23 

— 

3  — 

2 

AOCT, 

3H. 

5 

— 

2  1/2  (a 

13 

— 

3H. 

17 

— 

3- 

m. 


Radio-dermite,  érythéme  el  bulles,  pas  d*ulcérations.  Suspension  du  Irai- 
temeni  pendant  six  semaines. 

3  oclobre,  3  H. 

8       —       3  — 

Tolal  :  12  séances. 

Boul  de  doigts  : 

10  oclobre,  3  H  pour  13  minules. 

13      — 

17       — 

24       — 

A  parlir  du  13  ces  séances  oni  élé  réduites  á  dix  minutes,  c'e$l-á-dire 
2  H  1/2  settlement  par  seance,  á  cause  de  la  vulnérabilité  des  lissus. 

A  la  suitě  de  ce  trailement,  qui  fut  poursuivi  sans  incidenls  autres 
que  de  légéres  radiodermites  fugitives,  ramélioration  a  été  mani- 
feste et  voici  Telat  acluel. 

Les  paumes  des  mains,  anlérieurement  coavertes  de  pustules, 
de  soulévemenls  pblyclénoides  et  de  squames,  sonl  actuellement 
lisses.  Les  exlrémilés  des  doigts  et  les  pouces  sont  seuls  encore 
malades. 

Sur  la  face  dorsale  des  derniéres  phalanges,  exisle  une  bandě  vas- 
culaire  et  squameuse  qui  fait  un  are  au-dessus  de  Tongle,  tandí^ 
qu'au-dessous  elle  est  limitée  par  un  bourrelet  saillant.  A  leur  face 
palpaaire,  il  y  a  une  légére  desquamation,  surtout  marquée  aux 
pouces,  mais  les  puslules  oni  disparu.  A  pari  les  ongles  qui  reslenl 
encore,  ainsi  que  ťextrémité  des  doígls,  atropbiés,  les  lésions  oni 
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complélemeDt  changé  d*aspect  souš  ríafluence  des  applications  des 
rayons  X,  alors  qu'aucun  aulre  traitement  n*avait  pu  agir. 

Voilá  donc  une  nouvelle  maladie  incurable  jusqďici  qui,  comme  le 
mycosis,  devient  justiciable  de  la  radiothérapie. 

Cominent  agissenl  en  pareils  cas  les  rayons  X?  On  peul  ďabord 
poser  en  fail  que  leur  supériorité  sur  les  autres  modes  ďaclion  tient 
essentieUement  h  ce  qu  ils  agissent  profondément, alors  que  Tépais- 
seur  de  Tépiderme  dans  cetle  régioo  rend  les  parlies  sous-jacentes 
réfraclaires  k  laclioa  de  touš  les  topiques  (témoins  les  syphU 
lides;.  . 

Mais  commenl  cetle  action  profonde  s'exerce-t-e]le?  Faut-il 
admeltre  une  aclion  bactéricide  sur  des  microbes  parvx  resis- 
tantix  ou  une  aclion  Iropho-névrotique  Iransformanl  ce  milieu 
sous-épidermique  en  un  terrain  de  culture  peu  favorable  á  la  vie  de 
ces  microbes  palhogěnes  ?  La  queslion  nous  paraíl  insoluble  dans 
i^état  acluel  de  nos  connaissances. 


Vemies  digitées  dóveloppóes  sur  un  nsBTus  pigmentaire. 

Par  M.  Ch.  Acdry. 

En  mai  dernier,  on  ameim  &  la  cliuique  de  TUniversité  une  robusle  petite 
paysanne  de  14  ans,  trés  développée  pour  son  áge.  Děs  la  naissance,  elle 
avait  présenté  une  surface  alopécique  occupant  la  region  lemporo-pariétale 
gauche  :  mais  depuis  plusieurs  semaines,  un  changement  notable  semblait 
s*y  effectuer. 

Au  point  índiqué,  au-dessus  el  en  arríěre  de  Toreilte  gauche,  on  constalait 
1'exislence  ďune  surface  glabre,  de  formě  irréguliěre,  á  peu  pres  rondě, 
ďun  diamětre  de  0,06  á  0,05  environ;  celte  surface  était  revétue  d*un  épí- 
derme  absolument  sain,  d*une  couleur  café  au  lait  clair,  sans  squames; 
elle  paratt  lísse,  mais  en  realito  elle  est  un  peu  «  chagrinée  ».  L'ensemble 
de  la  tacbe  est  trés  légéremenl  saillant  par  rapport  au  tégumeut  environ- 
nant  qut  est  btanc,  et  immédiatement  couvert  dc  cheveuxbruns  abondants. 
Le  bord  supérieur  de  la  ptaque,  sur  une  largeur  de  0,015,  sur  une  longuenr 
de  0,025,  immédiatement  au  voisinage  de  Timplantalion  des  cheveux,  oííre 
une  apparence  verruqueuse  trés  marquée,  bien  circonscrite ;  Tensembíe 
constitue  im  petit  plateau  élevé  de  0,004  environ,  squameux,  ruguenx, 
ďapparence  uniformě.  En  Texaminant,  on  voit  qu'il  est  formé  par  une 
touíTe  d*élevures  digitées  étroitement  serrées  etagglutinées  par  des  squames 
lineš.  Les  bords  de  ce  piacard  reposent  á  pic  d*un  cdté  sur  ie  na3vus  pig- 
mentaire, de  ťaulre,  comme  on  Ta  vu,  sur  du  cuir  chevelu  sain. 

II  n*y  a  point  ďautres  lésions  du  tégument.  On  n'a  pas  eu  de  rensei- 
gnement  au  sujet  des  animaux  que  la  malade  pouvait  soigner. 

La  premiére  idée  fut  qu*il  s'agissait  ďun  ntevus  verruqueux,  hyper- 
kératosique ;  loulefois,  cos  mevi  sont  rares  en  debors  des  variétés  syslé- 
rnalisées ;  ďautre  part,  toutes  les  élevures  étaíent  agminées  sur  un  plaleau 
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uniformě,  comme  soudées  par  les  squames,  des  croAtes,  des  exsudats. 
Eiifín,  la  měře  de  la  malade  et  celle-ci  afflrmaient  qae  si  Talopécie  était 
congénitalef  la  formatíon  verruqueuse  élait  récente. 

Elle  fut  extirpée  en  totalito.  Réunion  par  premiére  intenlion. 

Examen  histologique.  —  La  piěce  ful  ňxée  partie  par  Talccol,  partíe  par 
le  liquide  de  Morel  et  Dalous.  Inclusion  dans  la  paraffine,  safranine,  héma- 
téine  de  van  Gieson,  bleu  polychrome,  picro-carmin  de  Ranvier,  orcéine,  etc. 

La  lésion  est  formée  par  nne  papillomatose  intense :  allongement  énonne 
des  papilles  qui  restent  individnelles ;  acanthose  active  dans  la  profondeur. 
Dans  la  zone  líbre,  dtgitée,  le  revétement  épitbéliat  est  á  peine  plus  épais 
que  normalemenl;  au  sommet,  il  est  aminci;  parfois,  un  vaisseau  sanguin, 
rempli  de  coagulum,arrive  presqueárextéríeur.  IJéláidine  esl  extrémenient 
rare,  restreinte  au  fond  des  replis  el  au  pourtour  de  Texcréteur  des  sudo- 
ripares;  cetle  éléidine  se  colore  faiblement;  Thématéine  colore  des  granu- 
lations  qui  sont  vraisemblablement  de  la  kératohyaiine,  mais  il  paralt  bien 
hasardé  dedislinguer  Táléidine  de  la  kéralohyaline,  tant  leurs  localisations 
sout  semblables.  11  n  y  a  point  ďacanthose  vraie,  sauf  dans  les  proloii- 
gements  intradermiques;  les  miloses  sont  rarement  raullipliées. 

La  couche  granuleuse  fait  presque  défaut;  la  kératinisation  s*opére  brus- 
quement;  les  feuilleis  cornéss'accumulent  entre  les  plissementspapillaires. 
Les  strates  sont  souvent  encore  nucléées,  mais  pas  partout :  en  plasieurs 
poinls,  elies  sont  formées  de  petits  abcés,  de  microbes  divers,  etc.  Au 
uiveau  correspondant,  avec  accumulation  leucocytique  intra-cornéenne,  on 
conslate  une  diapéděse  intense  de  polynucléaires  logés  dans  répithéliam 
sous-jacent. 

Les  papilles  roémes  sont  extraordinaircment  ocdémat^uses  á  leur  extre- 
mitě; á  leur  base,  zone  d*iníiUration  lymphocytaire  inlense  dans  du  tissu 
conjoncíif  réliculé. 

Daus  le  derme  sous-papillaire,  nombreux  lerritoires  d*inQltration  sem- 
blables, bien  limités,  évidement  périlymphatiques,  baignaut  dans  le  tissu 
conjoncíif  normál.  L'élastine  a  disparu  dans  les  papilles  et  les  zones 
enilammées,  mais  existe  partout  ailleurs. 

Les  follicules  et  les  sébacées  sont  sains,  mais  semblent  implantés  trés 
oblíquemenl. 

Un  certain  nombre  de  sudoripares  sont  assurémenl  dilatées. 

Les  na}vi  verruqueux,  hyperkératosiques,  ont  été  étudiés  avec 
soin  dans  un  travail  récent  de  A.  Gassmann  (i),  auquel  nous  emprun- 
tons  les  renseigncments  que  voici. 

Gassmann  lesdivise  en  deuxclasses:  nxvi  hyperkératosiques  sysfe- 
matisés^etnxviichthyosiformes  ethystriciformes  non  systématisés. 
Ces  derniers  seuls  nous  intéressent  présentement.  La  famille  Lam- 
bert  en  a  fourni  jadis  une  série  de  oas,  et  Unna  a  montré  qu'il  fal- 
lait  les  distinguer  nettement  de  richthyose. 

Les  lésions  peuvent  apparaítre  dés  la  naissance ;  le  plus  souvent, 

(1)  A.  Gassmann.  Histologische  und  kliniscbe  Untersuchungeu  ueber  Ichthyosis 

Ergdnzungsheft  zum  Archiv  fár  Dermaiologie  und  Syphilis,  1904. 
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ellesse  révělent  pendant  les  premiers  mois  ou  les  premíéres  années  ; 
quelquefois  elles  se  manifestent  entre  ladixiéme  ei  la  vingtiéme  année, 
mais  trésrarement  :.notre  malade  est  ágé  de  14  ans;  habituelle- 
ment  elles  se  développent  jusqďau  moment  de  la  puberté,  puis 
restent  stationnaires.  Quelquefois,  Thyperkóratose  est  précédée  de 
taches  rouges,  de  pustulettes.  On  notě  souvent  des  antécédents 
héréditaíres. 

Parmí  les  naevi  hyperkératosiques  non  systématisés,  A^  Gassmann 
établit  un  certaín  nombre  de  catégories. 

La  premiére  comprend  les  meči  kératosiques  hystriciformes  ou 
ichthyosiformes^  puis  un  second  groupe  áenaivi  kératosiques  papil- 
lomateuaf^  hystriciformes  ou  ichthyosiformes ;  dans  la  troisiéme  se 
trouyent  les  cas  qui  différent  des  précédents  par  Vassociation 
ďautres  hyperplasies ;  enfin  une  quatriéme  varieté  correspond  aux 
ncevi  durs  kératoídes  de  Unna  ;  ils  différent  des  précédents  par  leur 
petitesse  ;  viennent  ensuite  :  le  kératome  palmairey  hériditaire  et 
plantaire,la.  kératodermie  commune  symétrique  des  extrémitéSy 
un  cerlain  nombre  de  cornes  et,  peut-étre,  la  dermatose  de  Barier. 

Notre  cas  pourrait  rentrer  dans  la  quatriéme  catégorie  :  celle  qui 
répondaux  n£evidurs  kératoídes  de  Unna.  A.  Gassmann  les  considére 
comme  trés  rares. 

Parmi  ses  nwvi  durs  kératoídes,  Unna  méme  distinguait  deux 
variétés,  luně  plutót  plane,  Tautre  beaucoup  plus  verruqueuse; 
cliniquement,  de  ces  nsevi  kératoídes  de  Unna,  les  uns  sont  ichthyo- 
siformes, les  autres  verruciformes. 

Ainsi,  nous  pouvons  situer  exactement  notre  cas  parmi  ceux  qui 
ont  été  décrits ;  mais  notre  examen  histologíque  nous  conduit  k  une 
interprétation  tout  h  fait  positive  :  en  réalité,  chez  notre  malade^  il 
y  avait  non  pas  état  verruciforme,  mais  bíen  état  verruqueux  :  il 
s'agissait  de  verrues  digitées  vérítables  développées  sur  un  naevus, 
vermes  digitées  telles  qďelles  soAt  décrites,  en  particuUer  par 
W.  Dubreuilh,  etdont  nous  savons  que  le  cuirchevelu  est  un  siége 
faYori. 

Est-ce  k  dire  que  touš  les  nsevi  hyperkératosiques  chez  lesquels 
Tétat  verruqueux  est  adventice  doivent  étre  interprétés  de  méme  ? 
NuUement.  En  effet,  si  Ton  se  reporte  aux  examens  personnels  de 
A.  Gassmann  et  á  la  plupart  de  ceux  qu  il  résumé  ďaprés  ďautres 
auteurs,  il  est  facile  de  voir  que  la  structure  est  notablement  diffé- 
rentě,  surtout  en  ce  qui  touche  Tétat  du  derme  et  de  Thypoderme ; 
ťintensité  des  phénoménes  ďoedéme  et  ďinflammation  était  frap- 
pante  sur  nos  préparations,  ^Tínverse  de  ce  qui  est  noté  habituelle- 
ment  dans  les  vérítables  nsevi  hyperkératosiques.  Méme  parmi  les 
na^vi  kératoídes  de  Unna,  on*  retrouve  d*autres  caractéres,  tels  que 
Tatrophie  desracines  des  cheveux. 
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Cela  revient  k  dire  que  nolre  naevus  n*était  qu'un  faux  nsevus 
hyperkératosíque.  Nous  ne  savons  pas  si  1*oq  a  commis  d*auire8  fois 
et  souvent  Terreur  clinique  recUfióe  par  l^examen  histologiqae.  II 
est  bon  ďétre  prévenu  de  celte  possifoilíté  et  de  se  rappeler  que  les 
naevi  sont  quelquefois  uq  terrain  pour  les  verrues. 


Résidus  histologiqnes  de  rólectrolyse  bipolaire. 
Par  M.  Ch.  Aidry. 

Voici  Texamen  d^une  piéce  tout  k  fait  singaliére  : 
EUe  provient  d*unc  grande  et  belle  Hile  de  15  ans  qui  portait  depuis  sa 
naissance,  stir  la  joue  droite,  h  2  centimétres  en  dehors  de  la  commissare 
labiale,  un  neevus  noir  fibreuz  de  la  formě  et  de  )a  dimensi  on  d*une  amande. 
11  n*y  avail  point  de  Irace  ďangiome.  Lalésion  avait  subi,  plusieurs  années 
auparavant,  quelques  applications  électrolytiques  qui  avaieot  laissé  une 
assez  mauvaise  cicalrice  blanche.  Je  conseiliai  l*extirpation.  La  malade 
voulutencore  essayer  rélectrolyse,  qui  fut  lentée  par  le  professeur Marie  de 
la  maniére  qu^oa  verra  plus  loin.  On  oblint  alnsí  une  fácheuse  cicatrice 
blanche  partielle,  et,  suivanl  le  conseil  de  Marie  et  le  mien,  la  malade  se 
décida  á  Textirpation.  La  piéce  me  futremise,  flzée  unpeu  brutalement  maís 
passablement  par  Takool ;  elle  avait  été  opérée  pres  de  quatre  mols  aprés 
la  premiére  seance  ďélectrolyse.  Gelle-ci  avait  eomporté  Tintrodaclion 
profonde  de  quatre  aiguilles  ďacier  :  une  positive,  trois  négatives ;  on  avait 
fait  passer  jusqďá  35  milliampéres,  pendant  pres  ďune  demi-heure.  Gette 
application  n*avait  produit  sur  le  moment  aucune  modiQcation  apparente ; 
c*esl  pourquoi  la  duréeetťintensité  enavaienlété  poussées  au  point  indiqué. 
Les  premiéres  manífestations  de  Teschare  apparurent  au  bout  de  deux 
jours ;  Teschare  mil  plus  d*un  mois  á  s'éliminer  et  á  se  cicalriser.  II  n*y 
eut  point  d*autre  application  au  point  étudié. 

Les  fragments  furent  inclus  dans  la  paraffine  et  coupés  en  série.  Golo- 
rationspar  le  bleu  polychlome,  la  safranine,  etc. 

Les  coupes  comprenaient  des  porlions  de  neevus  eucore  non  modiQé  et 
ďautres  oíl  il  avait  été  remplacé  par  la  cicatrice  blanche,  lisse,  un  peu 
chéloldienne  dont  j*ai  parlé. 

Naturellement,  la  struclure  variait  complétement  suivant  les  points 
examinés. 

a.  Naívus  intact.  — >  Je  serai  bref  sur  sa  description,  car  sa  structure  était 
exactemenl  celle  desncevimouspigmentaires  etpoilushabituels:  épithélium 
amincipapillé  irréguliéremenl.  Au-dessous,  séparé  par  une  mince  couche  de 
derme  ílbreux,  et  se  monlrant  jusquedans  quelques  papilles,  nombreux  et 
beaux  nids  de  cellules  de  ndsvus,  plus  ou  moins  abondants,  plus  ou  moins 
étendus,  plus  on  moins  profonds;  on  connalt  leurs  grands  traits :  cellules 
irréguliéres,  &  grosnoyaux  irréguliers  aussi,  k  protoplasmapauvre,  plus  ou 
moins  serrées  dans  des  alvéoles  creusés  dans  le  lissu  conjonctif.  Pigment 
abondant  dans  les  cellules  les  plus  superficielles,  quelquefois  diíTus  dans  ie 
nid,  d*autres  foisaccumulé  autour  de  quelques  corps  cellulaires  isolés  dans 
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le  derme,  absent  de  répithélíam  de  recóuTrement.  Poils  et  sébacées  nor- 
mauz.  Pas  de  sudoripares  ea  vue. 

Cn  an  mot,  le  navo-carcinome  de  Unna  type,  tel  qu*on  Tobserve  chez  un 
sujet  de  cet  áge.  Je  laisse  de  cólé  toate  discussion  relative  á  la  nátuře  ou  á 
Tinterprétation  de  ces  cellules  (1).  Je  me  borne  á  dipe  que  je  reste  fldéle  h 
rhypothése  de  Unoa,  et  je  ii*entre  pas  en  ďautres  détails  parce  que  je  me 
propose  surtottt  d*étadier  les  parties  de  la  lósioa  qui  ont  étó  modiílées  par 
Téleclrolyse, 

p.  Zone  cieatrieieUe  électrolysée.  —  Ea  examinánt  á  Todil  nu,  soit  les  blocs 
ďinclusion,  sotlies  coupes,  on  reconualt  facilement  leierritoire  correspon- 
dant  au  trajet  desaiguilles.  Celle-ci  oiit  pónétré  obliquement  á  0,015  environ 
de  profondeur;  Tonílce  de  sortie  rópond  á  uoe  des  zones  cicatricielles.  Au 
nÍTeau  de  celle-ci,  répithélium  est  (ransformé  en  une  mince  couche  plani* 
forme  comme  on  les  trouve  dans  des  cicalrices  récentes.  Immédiatement 
au-dessous,  la  saríace  constítuée  par  du  tissu  ďinflammation,  en  ▼oie  d*orga- 
nisation  plus  ou  moins  avancée.  Le  centre,  qui  correspondait  probablement 
á  Taxe  d*implantalion  des  aiguilles,  est  formé  presque  uniquement  de  poi}- 
nucléaires  dispersés  dans  un  tissu  conjonctif  néoformé  encoretrés  réticulé. 
La  périphérie  est  plus  avancée  dans  son  organisation ;  on  y  voit  un  certain 
nombre  ďéléments  fusiformes,  et  le  tissu  conjonctif  s*y  dispose  en  faisceaux. 

Ea  touš  points,  on  yoit  un  grand  nombre  de  mononucléaires,  et,  qh  etlft, 
des  aires  oú  les  plasmazellen  de  Unna  sont  nombreuses.  Je  n'ai  point 
aper^ u  de  raastzellen.  Mais  on  constate  rezistence  de  beaucoup  d^élémenls 
multinucléés,  plasmodes  de  formes  variées  et  incertaines,  de  dimensions 
inégales,  oú  le  nombre  des  noyauz  dispersés  dans  des  masses  protoplas- 
roiques  mal  limitées  oscillent  entre  3  et  15. 

Bien  enlendu,  on  ne  voit  plus,  á  ce  niveau,  de  traces  du  tissu  propre  du 
nasvas.  Mais  un  certain  nombre  de  grands  mononucléaires  et  de  ptasmodes 
multinucléés  contiennent  quelques  grains  plus  ou  moins  ílns  colorés  en 
jaune  briliant. 

Dans  la  profondeur,  on  dépouvre  des  phénoménes  bistologiques  tout  k 
fait  sínguliers.  Le  tissu  de  néoforraation  est  rempli  de^vacnoles  circulaires. 
Parm  i  ces  vacuoles  il  en  est  de  vides,  complé temen  t  closes ;  elles  sont 
limitées  par  un  cercle  feuilleté  coloré  en  jaune  briliant  (sur  des  coupes  non 
coJorées  ou  décotorées).  D*autres  yacuoles  sont  ouvertes  sur  un  cólé,  et  le 
cercle  lamelleuz  n'esl  pas  clos ;  en  partículier  la  cavité  est  occupée  par  un 
plasmode  émané  du  tissu  conjonctif  ambiaiit :  on  dirait  un  glomérule  oúla 
lamě  circulaire  représente  la  capsule  et  le  plasmode,  le  bouquet  vasculaire. 
Au  voisinage,  en  plein  tissu,  on  voit  cette  méme  substance  lamelleuse 
tanldt  en  feuillels  juztaposés,  tantót  en  nappe  plus  ou  moins  íilamenteuse, 
puisen  grains  plus  ou  moins  volumineuz.  A  Tétat  de  grains,  elle  est  presque 
loujoars  intracellulaire  et  englobée  uniquement  par  des  grands  mononu- 
cléaires. Les  feuillets,  le  réseau  íilamenteuz  sont  souvent  attaqués  par  les 
plasmodes  qui  les  englobent  en  partie.  En  résumé,  c^est  une  ezcellente 
préparation  de  corps  étrangers  en  voie  de  résorption.  II  n*y  avait  point  de 

(1)  Le  dernier  travail  est  celui  de  Faždéric  :  Zar  Naevusfrage.  Archiv  fůr  Der^ 
matologie  und  Syphilis,  t.  LXIX,  p.  323. 
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crislaux.  L'idée  s*imposait  qa*il  s*agi88ait  de  débris  hétérogénes  proTenant 
de  rólectrolyse  et  probablement  des  aíguilles. 

En  effel,  la  réaclion  de  Perls  ferrocyanare  de  polassium  á  2  p.  100,  puis 
glycerine  additionaée  d*acide  chlorhydrique  k  1/2  p.  100)  ne  laisse  aacan 
doute  á  ce  sajet.  Les  débris  feaillets  se  colorent  en  beau  bleu ;  les  débris 
amincis,  ceux  quisont  Qlamenieaz,  se  colorent  en  vert;  les  grains  se  coloreoi 
en  jaane  verdátre,  les  granuialions  pigmentaires  da  n»vus  méme  reslent 
bnines  ou  noires. 

Gette  coloration  bleue  s^observe  bien  rarement  en  hislo-chiniie  parce  que 
les  substances  colorées  sont  rarement  aussi  ríches  en  fer. 

On  pent  conclure  ou  induire  que  les  débris  feuiUetés  sont  moins  remantés 
et  araincis.  Touš  appartiennent  probablement  k  des  peplonates  on  des 
^albuminates  ferriqnes  ou  ferreux.  Peut*étre  les  corps  bleus  sont-ila  des 
petonates  ferriques;  ils  ontpris  cettecoloralionexceptionnellementdémons- 
trative  en  raíson  de  leur  baute  teneur  en  fer  et  de  leur  instabilité  relative. 
Les  autres  sont  peut-étre  des  albuminates  ferreux  de  plus  en  plus  éloignés 
de  leur  composition  initiale  cblorurée  ou  aatre. 

En  tout  cas,  4  mois  aprés  rélectrolyse,  11  reste  encore  beaucoup 
de  fer  reconnaissable  au  point  ďimplantation  des  aif^ailles  d*acier  et 
á  leur  voisinage,  et  il  est  difficile  desuivre  plus  aísément  leprocessus 
ďassimiiation  et  de  résorption  de  ce  corps  étranger. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  faut  se  demander  si  des  aíguilles  de 
platině  iridié  ne  seraient  pas  préférables  aux  aiguilles  ďacier  en  ce 
sens  qu*elles  n'engendreraient  probablement  pas  des  phénoménes 
inflammatoirs  aussi  prolongés. 

Par  ailleurs,  cetle  observation  montre  que  rélectrolyse  est  ua 
mauvais  procédé  de  cure  des  naevi  toutes  les  fois  qu'il  n*y  existe  pas 
un  element  angiomateux  prédominant.  Quant  aux  réactions  histo- 
logiques  qu^elle  provoque,  ce  sontsimplement  celles  ďune  inflamma- 
tion  violente,  entretenue  par  des  corps  étrangers  ferrugineux. 


Rapport  Bur  la  «  petite  ópidéxnie  peladique  »  de  MM.  Gaucher 

et  Lacapére. 

Par  M.  L.  Jacquet, 

Dans  votre  seance  du  5  mai  1904  sur  la  proposition  de  M.  Brocq 
Yous  Dous  avez  chargés,  MM.  Hallopeau,  Gaucher,  Sabouraud 
et  moi,  de  faire  une  enquéte  sur  la  contagion  et  répidémicité 
peladíques. 

Une  occasion  fayorable  s^oífraít  justement  &  nous  :  MM.  Gaucher 
et  Lacapére  (i)ayant,dansla  méme  seance,  présenté  la  relationďune 
petite  epidemie  peladique.  Nous  avons  aussitótcommencé  Tétude  de 

(1)  Gaucher  et  Lagapěre.  Petite  epidemie  peladique.  Bulletin  de  la  Sociéié 
frariQaise  de  Dermatologie  et  de  Syphiliffraphie^  5  mai  1904,  p.  163.  Annales  de 
Dei^matologie  et  de  Syphiligraphie^  mai  1D04. 
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eontróle,  et  cestlerésultatde  celte  étudeqďau  nomdelacommission 
j'ai  ťhonneur  de  vous  apporter  (1). 

Je  résumé  ďabord  la  relation  de  nos  coUégues  :  de  janvier  k 
mai  1904  qnaiťe  cas  de  pelade  se  produisent  dans  une  escouade 
de  gardieus  de  la  paix  aífectés  au  servíce  de  la  Préfecture  de  police. 

Ces  quatre  hommes,  disent  MM.  Gaucher  ei  Lacapére,  et,  ici,  je  cite 
textuellement :  «  Ces  quatre  hommes,  constamment  réunis,  sout  tou- 
jours  désígnés  ensemble  pour  leur  service.  Un  jour  sur  deux  ils  přen- 
nent  la  garde  á  la  Préfecture  de  police,  od  ils  se  remplacent  les  uns 
les  autres  pour  montér  la  faction.  Dans  TinteryaUe  de  leurs  tours  de 
faction,  ces  hommes  s'étendent  pour  se  reposer  sur  des  lits  de  camp 
recouverts  ďun  matelas  et  ďun  traversin ;  ces  matelas  sont  rare- 
ment  nettoyés,  et  nos  malades  y  jettent  parfois  le  soir  on 
dráp  ou  une  toile  sur  laquelle  ils  viennent  se  coucher  á  tour  de  role. . 
Le  fait  sur  lequel  nous  appelons  Tattention  c*est  que  nos  quatre 
malades,  désígnés  par  ordre  alphabétique  de  leurs  noms,  se  suc- 
cédent  toujours  immédiatement  sur  le  lit  de  repos.  » 

Ainsi  dans  une  escouade  de  gardiens  de  la  paix,  voici  un  cas 
de  pelade  grave  ďaílleurs,  puis  dans  Tentourage  du  malade,  parmi 
des  camarades  exposés  á  d^incessants  contacls  médiats,  par  Tinter- 
médiaire  des  objets  de  literie,  trois  cas  nouveaux  ;  de  plus,  et  cela 
semble  bien  apporter  k  nos  coUégues  une  confirmation  singuliere, 
depuis  leur  relation,  sept  autres  agents  en  service  aussi  á  la  Préfec- 
ture, se  sont  jugés  atteints  de  pelade. 

Nul  esprit  consciencieux  ne  saurait  se  refuser  k  admettre  qu^en 
Tétai  actuel  de  ťopinion  médicale  la  question  ďépidémicité  et  de 
contagion  se  pose  et  doit  étre  envisagée  avec  attention. 

Nous  avons  cherché  tout  ďabord  k  préciser  le  cbiffre  des  gardiens 
constituant  la  collectivité  atteínte. 

«  L*escouade  »  en  cause  est  en  réalité  une  «  compagnie  de  reservě  » 
de  la  Préfecture  et  cette  compagnie  posséde  un  effectif  fixe,  perma- 
nenty de  90  hommes,  effectif  se  renouvelant  partiellement  selon  les 
congés,  maladies,  mutations  diverses,  si  bien  quece  ílottemenldans 
ťeffectif,  porte  k  environ  134  le  nombre  ďhommes  qui,  pour  une 
periodě  de  quatre  mois  qďaurait  duré  cette  epidemie,  sont  soumis 
aux  mémes  induences  d*épidémicité  contagieuse. 

Le  service  de  la  Préfecture  est  assuré  par  compagnies  de  méme 
force,  présentant  les  mémes  mutations,  soit,  au  total^  360  hommes 
ďeffectif  fixe^  et  530  environ  ďeffectif  roulant. 

En  second  lieu,  nous  avons  minutieusement  visité  le  théátre  de 

(1)  Je  tiens,  aunom  deia  commiBsion  entiére,  áremercier  M.  le  D^  Garpentier- 
Héňcourt  qui  avec  une  obUgeance  inépuisable  nous  a  fourni  touš  les  rensei- 
gnements  de  uature  á  faciliter  notre  táche. 
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répidémie  présumée,  ce  qui  nous  a  permis  de  reconnaltre  Tinexac- 
titude  de  certains  renseignements  mis  en  osuvre. 

Les  4  compagaies  de  reservě  assurent  le  service  de  la  garde  de  nuit 
en  deux  posies  distincts  :  le  poste  de  la  «  grande  chambre  »  oa  grand 
poste  et  le  poste  «  ďétat-major  »  on  petit  poste. 

Le  premiér  pour  23  hommes  posséde  23  couchettes  en  fer, 
séparées,  garnies  d*un  mateias  et  ďun  oreiller  :  chaque  homme  a 
donc  son  lit  personnel,  et  vieot  8'y  coucher  apréssa  faction. 

Pourlani,  pendant  la  joamée,  les  hommes  de  service  á  ce  posle 
soDt  beaucouplplusnombreux :  unesoixantaineenviron;  ilss'étendenl 
doDC  parfoís  pour  se  reposer,  et  ainsi  la  couchette  est  exposée  á 
perdre  son  individualisme.  De  plus,  le  lendemain,  la  relěve  de  la 
garde aměne une  nouvelle  série d*hommes,  děla compagnie  suivante 
.comme  Texige  le  mode  de  roulement  qui  régit  ce  service. 

Le  poste  c<d'état-major»  comprend  seulement  13  hommes  et  ne 
posséde  que  9  couchettes.  Aprés  laur  faction  les  4  hommes  de  ia 
garde  descendante  viennent  donc  remplacer  sur  leur  oreiller  les 
4 hommes  děla  garde  montante:  condition  éminemment  propre  h.  la 
propagation  d*une  maladie  contagieuseducuirchevelu,  quellequelle 
soít. 

Mais,  et  c'est  lá  un  point  capital,  il  s'en  faut,  conlrairement  á  ce 
qui  fut  afíirmé,  que  ces  hommes  prennent  la  garde  <c  un  jour  sur 
deux  ».  En  réalité  leur  tour  de  garde  revient  touš  les  huit  jours  seu- 
lement, au  total  et  en  moyenue;  et  beaucoup  plus  souvent  á  la 
«  grande  chambre  »  qu'au  poste  «  ďétat-major  »,  le  seul,  nousravons 
vu,  oú  la  promiscuité  directe  de  couchage  puisse  élre  éventuellement 
réalisée  :  au  poste  ďétaťmajor  le  tour  degarde  ne  revient  que  touš 
les  trente-deux  jours  environ, 

Et  voici  le  mode  de  roulement  en  usage  :  il  est  imposé  par  les  exi- 
geuces  du  service  du  petit  poste. 

Partons  de  la  premiére  compagnie  :  elle  fournit  aujourďhui  ^ 
partir  de  la  premiére  unité  portant  laleltre  A,  onze  hommes  de  service 
pour  ce  poste ;  le  reste  sera  réparli  k  la  «  grande  chambre  »  et  aax 
divers  service  du  jouretde  lasoirée  :  courses,  boisdeBoulogDe,bals, 
concerts,  théátres,  etc. ;  le  lendemain,  méme  répartition,  en  partant 
de  la  lettre  Ade  la  la  2'  compagnie  ;  puis  de  la  3"  et  enfin  de  la  4^ 

Lecínquiéme  jour  seulement  on  revient  á  la.  premiére,  maxs  en 
partanl  de  son  numero  12. 

Cest  donc  le  posle  d*état-major  qui  <(faít  le  roulement  >  et  Ton 
comprend  ainsi,  le  nombre  total  des  hommes  étant  ďenviron  360,  que 
le  tour  de  service  h  ce  poste  ne  revienne  que  touš  les  32  jours  en 
moyenne. 

On  comprend  de  plusqu*iIdoive  yavoirentreleshommesdes 4  com- 
pagnies  de  reservě,  un  brassage  perpétuel  etintime  étendant  les  con- 
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tacts  médiats  k  Teašemble  des  hommés,  presqae  autantqu^á  telle  ou 
telle  fraction.  Du  reste,  en  ce  quí  concerae  les  tours  de  garde  á 
r  néiat-maJorTHy  nous  ayons  pu  préčiser  davantage  et  apprendre, 
gráce  aux  regislres  du  poste,  que  nos  quatre  peladiques  ont  rempli 
respectiTement  ce  service,  du  1"  janvier  au  30  avril.  Tun  quatre  fois, 
un  second  deux  foís,  el  les  deux  autres  une  fois  chacuu  seule- 
ment  (i). 

De  plus,  Tordre  alphabétiquene  rive  point  ces  hommes  les  uss  aux 
autres  aussi  étroitement  qďil  availparu :  leurs  noms  sontséparés  sur 
la  liste  par  ceux  de  deux^  trois  et  six  de  leurs  camarades. 

Nous  avons  soigneusement  examiné  ensuita  la  question  de  la 
iiterie.  Les  matelas,  d*aprés  la  relation  de  Tépldémie  á  Télude, 
n  sont  rarement  nettoyés». 

Nettoyés,  malelas  ni  oreillers  ne  le  sont  jamais  ;  mais  ils  sont 
parfois  renouvelés  ;  parfois,  disons-nous,  et  cerles  beaucoup  trop 
rarement. 

Pourtant  dans  une  epidemie  portant  sur  quatre  cas,  espacés 
en  quatre  mois,  et  attribuée  š.  ce  mode  de  contact,  il  peut  éťre  utile 
de  fixer  les  dates  de  ce  renouvellement :  il  a  été  réalisé  successive- 
ment  les  14  janvier,  li  avril,  et  26mai,  á  cetle  derniěre  daleaprés  la 
reiation  de  MM.  Gaucher  etLacapére,  sur  Tinsistance  deM.le  D''Car- 
pentier-Méricourt  et  avec  désinfection  soigneuse  des  locáux  par  le 
service  municipal. 

Ajoutons  que  lesprécautionsindividuelles  des  hommes  sontmoins 
sommaires  qďil  n'avait  páru  tout  d*abord. 

Les  hommes  interrogés  á  piusieurs  reprises,  nous  ont  souvent  dit 
que  certains  d*entre  eux  prenaient  des  précautions  médiocres  ou 
nulles,  Mais  voyons  ce  que  faisaient  nos  peladiques,  cequi,  dansTes- 
pěce,  seul  importe. 

Or,  ťagent  A...  le  premiér  atteint^  auteur  supposé  de  répidémie, 
nous  a  déclaró  de  fa^on  catégoríque,  avoir  toujours  placé  sur  son 
oreiller  un  journal,  et  par-dessus  ce  journal  sa  servietle.  Interrogé  á 
nouveau  sur  le  mode  de  cette  précaution,  11  nous  a  dit  qu'il  «  entou- 
rait  Voreiller  du  journal  ďabord  et  de  sa  serviette  personnelie 
ensuite  ». 

L'on  pourrait  peut-étre  suspecter  la  síncérité  de  Tagent  A...  souš 
pretexte  que,  considéré  comme  rinilíateur  de  répidémie,ii  aurait  un 
intérét  moral  á  exagérer  limportance  de  ses  précautions  person • 
nelles.  Nous  répondrons  que  ses  camarades  ont  déclaré  avoir  vu 
souvent  A...  prendre  les  précautions  qu'il  indique,  et  n'avoir  jamais 
fait  ia  constatation  inverse. 

1)  LeB  6  et  10  Janvier,  le  7  révrier,  les  2  et  30  mars. 


344  SOaÉTÉ   DE   DERMATOLOGIE  ET   BE   SYPHILIGRAPHIE 

J*ajoute  que  cet  agent  a  couché  pour  la  derntére  fois  au  posle 
ďétai-major  le  10  janvier,  et  a  cessé  tout  $ervice  le  6  février.  L'on 
poussa  méme  alors  ie  zéle  peladophobe  jusqďá  lui  ÍDterdire  Taccés 
des  postes. 

Le  secóDd  malade,  Tagent  B...,  homme  soigneux,  méiiculeux,  qai 
dés  la  premiére  notíon  de  sa  pelade,  cessa  de  lui-méme  de  faire  lit 
commun  avec  sa  femme,  «  a  toujours  mis  sa  toile  sur  le  matelas  ei 
sa  serviette  sur  Voreiller  en  prenant  garde  á  les  placer  du  méme 
cóte  ». 

Le  troisiéme  peladique,  Tagent  G...,  a  toujours  €<  depuis  17  ans^ 
employé  sa  serviette  personnelle  en  la  pla^ant  autant  que  possible 
dans  le  méme  sens  ». 

Le  quatriěme,  Tagent  D,.,,t<  pláce  habituellement  n  ^d^  serviette 
sur  Voreiller,  mais  reconnaít  avoir  manqué  parfois  á  cette  pré- 
cautton. 

Ces  hommes  nous  disent  et  nous  n*en  doutons  point,  que  pendant 
leur  sommeil,  la  serviette  a  pu  se  déplacer  et  qu'un  contact  de  la 
létě  k  loreiller  a  pu  se  produire.  Sans  doute;  et  nous  retenons  cette 
eventualitě.  Mais  nous  notons  aussi  que  leur  rencontre  au  poste 
ďétaťmajor,  ie  seul  oíi  ils  aient  été  exposés  á  se  succéder  sur  une 
couchette,  ont  été  rares  :  trois  fois  seulement  et  deux  á  deux^  les 
10  janvier,  7  février  et  30  mars. 

Et  puis  il  s'agit  pour  nous  de  déterminer,  avant  ďaffírmer  qďone 
epidemie  par  contagion  est  probante,  non  pas  si  des  contacts  ont 
pu  éventuellement  se  produire,  mais  si  effectivement  ils  se  sont 
produits. 

Telles  sont  les  conditions  de  rencontre  et  de  contact,  non  pas 
immédiat,  non  pas  méme  médiat.  puisque  les  tétes  malades  n*en- 
traient  en  contact  avec  Toreiller  supposé  contaminé  que  par  Tinter- 
médiaire  ďune  toile  personnelle,  mais  sous^médiaty  endosmotigue 
pour  ainsi  dire,  que  nous  devrions,  selon  Thypothése  contagionnisle, 
accepter  comme  peladogéne. 

Depuis  la  relation  de  nos  collégues,  nousTavons  vu,  sept  cas  nou- 
veaux  se  seraient  déclarés  h  la  Préfecture  de  police.  Nous  allons  en 
suivre  scrupuleusement  la  genese  et  la  filiation. 

Les  4  cas  initiaux  concernaient  des  agents  de  la  2«  compagoie  de 
reservě. 

Suivant  le  mode  de  roulement  que  j'ai  exposé,  ce  sont  des  hommes 
de  la  3*,  puis  de  la  4®  compagnie  qui  succédaient  au  poste  ďétat- 
major  aux  agents  de  la  2*",  c'est-^-dire  děla  compagnie  contaminée  : 
nul  cas  pourlant  ne  se  produit  dans  ces  deux  corps  et  c'est  á  la  1"^, 
la  plus  tardivement  exposée,  que  nous  voyons  les  nouveaux  cas 
surgir. 
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L*agentE...,  delať*  compagnie,  sedécQaYre,le9  mai,  trois  plaques 
•de  «  pelade  »  ;  deux  sonl  d^authentiques  cicatrices ;  la  troisiěme  est 
une  aire  glabre  minuscule  et  douteuse  :  E...  roule  consciencíeuse* 
ment  sa  serviette  autour  de  Toreiller  du  poste,  sans  afíirmer  pour- 
qu^elle  ii'a  pas  été  mise  dans  les  deux  sens. 

L'ageiit  F...  reconnaft,  le  9  mai  aussi,  une  aire  égalant  ápeine  la 
dímension  ďune  piéce  de  50  cenlimes  :  jamaís  au  poste  il  n*a  pris 
nulle  précaution. 

II  faut  ajouter  que  jamais  du  i*''  janvier  au  30  avril  les  agents 
E...  et  F...  ne  se  sout  une  seule  fois  rencontrés  au  poste  ďétat- 
major.  "^ 

Nous  revenonsá  la2*  compagnie  de  reservě  :  Tagent  G...  le  12 mat 
s>sl  découvert  une  alopécie  de  la  dímension  d*une  piéce  de  20  cen- 
limes non  douteuse  ;  i'agent  G...  enveloppe  toujours  son  oreiiler 
d*une  toile,  mais  de  plus  il  n^b.  jamais  rencontré  ses  camarades  pela- 
diques  au  poste  ďétat-major  oů  il  n*a  couché  que  deux  fois  depuis  le 
debut  de  Tannée. 

Les  agents  H...  et  I...  sonl  de  simples  TÍctimes  de  la  crainte  pela- 
dique  ambiante  et  n*ont  absolument  rien. 

L''agent  J...  s*est  découvert  le  12  mai  une  clairiére  incomplétement 
glabre, sans poils cassés  ni  massués,  égale  ala dimension  ďune  piéce 
de  20  centimes.  Gette  aire  est  récusée  par  MM.  Hallopeau  et  Sabou- 
raud,  admise  par  M.  Gaucher  et  moi-méme,  douteuse  au  total. 

Mais  Tagent  J...  recouvro  toujours  matelas  et  oreiiler  ďune  ioileet 
d*ane  serviette;  de  plus,  il  est  sous-brigadier  et,  comme  tel,  a  le  pri- 
vilége  ďavoir  son  lit  personnel  méme  au  poste  d^état-major,  dans 
iequel;  au  surplus,  il  n*a  point  couché  depuis  plusieurs  mois. 

La  derniére  victime  h  la  dáte  actuelle  (28  juin)  est  Tagent  K...  II 
appartient  á  la  3*  compagnie  de  reservě,  qui  perd  enfín  son  immu- 
nité,  de  par  deux  aires  minuscules  de  la  region  maxillaire  droite, 
ranen'atteignant  pas  le  diamétre  ďune  piéce  de  20  cenlimes,  Taulre 
lenticulaire  ^  peine,  reconnuesle  20  juin. 

La3*  compagnie  perd  ďailleurs  cetle  immunité,  un  mois  environ 
aprés  le  renouvellement  de  tout  le  matériel  de  couchage  et  désin- 
fection  generále  des  locaux  de  service  (26  mai)  et  un  mois  et 
demi  environ  aprés  que  nul  peladique  n*a  plus  accés  dans  ces 
locaux. 

Tel  est  le  recensement  des  cas  de  pelade  qui  ont  atteint  3  des 
4  compagnies  de  reservě  des  gardiens  de  la  paix  :  soit,  pour  une 
periodě  de  six  mois,  et  un  eíTectif  total  de  530  hommes  environ, 
^epí  cas    avérés  et  deux  douteux. 

Notons  ici  que  pour  nezz/^peladiques,  nous  avons  huit  gardiens  et 
un  sous-brigadier ;  c'est  exactement  la  proportion  respective  de  ces 
deux  catégories. 
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Maís  les  sous*brigadiers,  je  l*ai  dit,  ont  le  privilége  constant  et 
absolu  du  lil  personnel,  ei  ne  sont  astreints  qtt'á  un  serviee  de  sor- 
veiUance. 

Nous  avons  pu  ďailleurs  poursuivre  Télude  des  conditions  géné* 
rales  de  coniagion  médiaie,  et  ceile  en  parliculier  de  Tinflueiice 
du  maiériel  de  couchage,  gráce  á  Tobligeance  de  M.  le  D'  Carpeniier- 
Méricourt,  qui  a  bien  voulu  coDvoquer  devanila  Commission  loosles 
peladiques  du  corps  des  gardiens  de  la  paix,  en  son  ensemble. 

Ges  hommes,  au  nombre  de  8,000,  sonl  répariis  entre  les  vingt  ar- 
rondissemenls  de  Paris,  et  n*ont  de  rapports  avec  ceux  de  la  Préfec- 
ture  de  police  que  par  ie  jeudes  mutations  dont  j*ai  parlé  plushaut. 

lis  assurent  la  police  de  chaque  arrondissement,  mais  en  des 
conditions  fortdiverses  :  lesuns,  c*est  rénorme  majorita,  font  le  ser- 
viee des  posteSy  et  ont  á  lear  disposition  des  couchettes  semblables 
á  celles  des  hommes  de  la  Préfecture,  et  doni  la  propreté  est  au 
moins  médiocre. 

Les  autres,  et  c'est  une  infime  minorité,  assurent  divers  services 
spéciaux  et  ne  couchent  que  cher  eux. 

Or,  sur  uu  total  de  12  peladiques,  appartenant  aux  111%  V%  Vll% 
VIII%  IX%  XI%  XII%  XIII'  et  X1X«  arrondissements,  nous  en  comp- 
tons  7  soumís  au  couchage  dans  les  postes,  et  5,  dont  1  sous-bríga* 
dier,  ayant  contracté  la  pelade  plusieurs  mois  seulemenl  au  moins, 
aprěs  leur  passage  aux  services  spéciaux  en  bourgeois,  oů  ils  cessent 
toul  rapport  avec  les  postes. 

Nous  voudrions  donner  ici  les  proporlions  numériques  précises 
deces  deux  calégories  ;  nous  nele  pouvons,  n*ayant  pu  savoir  exac- 
tement  combien  d*agents  sonl  affectós  á  ces  services.  Mais  nous 
s  )mmes  en  mesure  ďaríirmer  qu'il  en  est,  par  arrondissement,  une 
dízaine  seulement. 

Au  total,  ďaprěs  celte  étude  sur  Tinfluence  du  maiériel  de  cou- 
chage, un  sophisle  pourrait  conclure,  que  rien  n'est  plus  dangereux 
á  ce  point  de  vue,  que  de  coucher...  chez  soi, 

D'autre  part«  nous  avons  pu  nous  livrer  k  une  enquéte  paralléle, 
qui  ne  manque  pas  ďintérél :  la  plupart  de  nos  maladessont  mariés 
et  ont  des  enfants. 

Lá  du  moins,  á  leur  foyer,  il  n'est  guére  possible  de  se  méprendre 
sur  la  fréquence,  le  mode  et  le  degré  des  conlacts  immédiats  el 
médiats  qui  s*exercent :  jamais  conditions  ne  furent  plus  favorables 
k  Tétude  du.  rayonnement  épidémique. 

Nous  avons  examiné  au  total  21  gardiens  de  la  paix  peladiques  : 
3  ďentre  eux  sont  célibataires ;  5  autres  prennent  des  précau- 
tions  :  certains  en  faisant  lit  á  part  et  usant  d  objets  de  toilette  par- 
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iiculiers,  un  ďentre  eux  símplemeni  ea  aspergeant  de  sublimé 
l*oreiller  conjugal :  nous  laisserons  de  cóté  celte  catégoríe. 

Restent  13  peladiques  qui  depuis  un  temps  variant  de  plus  ďune 
année  á  quelques  semaines,  sont  en  conlact  prolongé,  inlime,  quo- 
lidien,  incessant  avec  leur  famille. 

Qu'est-il  advenu  chez  ces  femmes,  et  parmi  toute  cette  populalion 
enfantine  ?  un  mot  le  résumé :  rien. 

RiEN,  disons-nous,  exactement,  car  Teufant  de  ťagent  F...,  d*abord 
cm  contaminé,  et,  ďaprés  son  pere,  par  lacouverlure  qu'il  rappor- 
tait  du  poste  et  pla^ait  parfois  sur  le  fit  de  Teníant;  Teufant  de 
Tagent  F...,  dis-je,  a  été  atteintenréaliló,  plus  d*un  mo\s  avant  son 
pere,  ďune  zone  de  dépilation  inčompléte,  que  M.  Brocq  attríbua  á 
un  traumatisme,  observa  quelque  temps  et  jugea  déíinitivement 
non  peladique. 

DonCy  RIEN,  et  le  contraste  est  saísíssant,  entre  la  virulence  suppo- 
sée  de  ces  contacts  éventuels,  dont  dous  ne  savons  ménxe  pas  s'ils 
oni  une  seule  fois  été  réalisés,  et  rimpuissance  peladogéne  de  ce 
perpétuel  corps-a-corps  familíal. 

Littré  déíinit  Vépidémie  une  maladie,  contagieuse  ou  non,  qui 
atteint  ud  trěs  grand  nombre  de  personnes. 

Gombien  faut-il  de  gardiens  de  la  paix  pour  faire  un  trés  grand 
nombre  de  personnes? 

Et  dans  une  relation  qui  porte  sur  4  cas,  y  a-t-il  réellement  une 
epidemie j  méme  petite? 

Admettons4e,  car  il  nous  semble  incontestable  que  méme  en 
((ualre  moiSj  quatre  peladiques,  pour  une  compagnie  dont  reíTectif 
dans  ce  laps  de  temps  a  comporté  une  centaine  ďhommes,  c*est 
assurément  une  proportion  supérieure  á  la  moyenne. 

Mais  y  a-t-il  epidemie  par  contagion  ?  Cela,  c'est  autre  chose. 

Et  nous  ďavons  trouvé,  en  tenant  compte  de  Télimination  succes- 
sive  des  malades  atteints,  du  renouvellement  du  matériel,  des  pré- 
cautions  des  hommes,  de  la  rareté  méme  des  rencontres  en  condi- 
tions  sérieusement  suspectes,  que  bien  peu  de  chance  pour  une 
contagion  méme  médiate  ;  et  il  y  a  loin,  en  toat  cas,  de  ces  coutacts 
aléaioires  á  Tenchainement  quasi-automaiique  des  décubitus  succes- 
sifs,  au  perpétuel  těte-aprěs-téte  incriminé  tout  d*abord. 

D*autre  part,  et.c'est  une  contre-partie  saisissante,  au  foyer  fami- 
iial  du  peladique  oíi  sur  terrain  ďélection  les  contacts  sont  directs, 
incessants  etintimes,  Téclosion  contagieuse  est  nulle. 

Et  eníin  un  hasard  ironique  nous  offre  un  pourcentage  peladique 
snpérieur  dans  une  catégoriequi,  justement,  échappe  aux  conditions 
supposées  coutagionnautes. 

II  est  donc  vraisemblable  que  la  petite  epidemie  que  nous  étudions 
est  justiciable  ďune  explication  difTérente. 
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Celte  explication,  pouvons-nous  en  tenter  Tébauche? 

li  y  a  quelque  temps,  répondant  k  M.  le  Professeur  Gaucher  aa 
sujet  de  la  contagion  peladíque  (i),  je  citai  une  statistiqae  recueillíe 
k  la  consultation  de  Saint-Louis,  alors  quej^avaís  Thonneur  de 
suppléer  M.  Hallopeau. 

Je  trouvai  alors,  supputant  k  chaque  consultation  du  lundí  les  cas 
de  pelade,  les  résultats  ci-dessous  pour  un  nombre  total  de  malades 
trés  comparable  et  pour  quatre  lundis  consécutifs  : 

Lundi  19  aoát 6  cas. 

—  26    — 21    — 

—  2  septembre 7    — 

—  9        —        18    — 

II  se  pourrait  donc,  on  le  voit,  que  le  hasard  alt  quelque  part  k 
ces  rencontres. 

Pourtant,  tout  rejeter  sur  lui,  serait  par  trop  commode.  Et  notre 
epidemie  reléve  aussi,  croyons-nous,  ďun  autre  mode,  analogue  k 
celui  qu*a  signále  M.  Sabouraud. 

Dans  une  collectivité  quelconque,  survient  un  cas  de  pelade 
voyante  :  tel,  le  chef  tigré  et  pele  de  ťagent  A....  Dés  lors,  k  une 
époque  oíi  la  dermatose  est  populairement  et  ofíiciellement  jugée 
contagionnante,  Tattention  et  les  craintes  s*éveillent;  les  conversa- 
tions  des  hommes,  parfois  les  propos  des  chefs,  les  entretiennent 
et  les  avivent :  «  Ne  lui  serrez  donc  pas  la  main,  disait  lun  ďeux, 
en  parlant  du  malheureux  peladique  :  il  vous  empoisonnera  touš  ». 
Et  Ton  examine  métículeusement  les  tétes,  ce  qui  est  aisé,  puis- 
qu'elles  sont  rases. 

Que,  dans  ces  conditions,  le  jeu  obscur  des  causes  améne  un  ou 
deux  cas  encore,  et  \o\\k  le  noyau  épidémiqueconstitué,  et  ofíicielle- 
ment constaté. 

La  peladophobie  alors  s^exalte  et,  dans  une  enquéte^  les  réponses 
et  les  raisonnements  des  victimes  de  la  contagion  supposée,  se  dé- 
forment  et  deviennent  tendancieux. 

Ainsi  Tagent  F...  nous  déclara  que  certains  bommes  de  sa  compa- 
gnie  avaient  la  pelade  et  la  dissimulaient.  Et  il  nous  cite  les  noms. 
Enquéte  faite,  ces  agents  avaient  eu  effectivement  la  pelade,  les  uns 
il  y  a  plusieurs  années  et  deux  autres«  en  i900  ». 

Ainsi  s*expliquent,  sans  nul  doute,  certaines  déclarations  inexactes 
faites  k  nos  collěgues.  Aussi  nuUe  clairiére,  nuUe  cicatrice  n*échappe 
et  le  nombre  des  cas  augmente,  en  méme  temps  quedécrott  la  dimen- 
sion  des  aires.  L*on  s'émeut  enfin  et  laprophylaxiecompétente  enlre 
en  action. 

(1)  Bulletin  de  la  Societě  médicale  des  hópiíaux  de  Párii,  1902,  p.  32C. 
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Mais  comme  la  maladie  n'obéit  poiot  aux  causes  que  Ton  incri- 
mine,  Vépidémie  persiste  et  le  26  aoůl,  trois  tnois  aprés  le  renou- 
vellement  complet  el  la  désínfectian  generále,  plus  de  trois  mois  et 
demi  aprés  Texclusion  de  touš  les  peladiques,  un  cas  nouveau  sur- 
vieni,  tel  celui  de  Tagent  L...  comme  pour  suggérer  que  la  pelado- 
genese  est  dominée  par  d*autres  causes. 

En  résumé,  une  enquéte  imparliale,  minutieuse  et  longue,  a 
montré  que  les  conditions  intimes  de  contact  qui  avaient  semblé 
établir  la  contagion,  n'étaient  pas  réelles. 

Votre  commission,  unanímement,  estime  donc  que  dans  Tépidé* 
míe  soumise  á  son  étude,  la  transmission  par  contact  n*a  pas  été 
démontrée. 

M.  Gaucher.  '—Je  tiens  á  faire  remarquer  que  l*ananimité  de  la  Gómmis* 
sion  indique  settlement  que  dans  les  conditions  particuliéres  oů  étaíent 
placés  les  peladiques,  la  contagion  n'a  pas  été  prouvée.  EUe  ne  signifie 
pas  que  la  pelade  ne  soit  pas  ou  jamais  contagieuse.  Cest  un  fait  négatif, 
ríen  de  plus. 

M.  Jacoubt.  —  M.  le  professeur  Gaucher  sait  bien  que  les  conclusions  dit 
rapport,  etcerapport  lui-méme,  ont  été,  sur  la  demande  expresse  de  la 
commission,  limitées  &  Vépidémie  quMl  a  relatée ;  il  sait  bien  aussi  que  ce 
n^est  pas  ma  faute  si  notre  co  mm  une  étude  de  la  pelade  ďest  pas  poussée 
plus  avant^  et  que  j'appelle  de  lous  mes  voeuz  une  discussion  sur  la  conta* 
giosité,  Vépidémicitéf  et  la  nature  de  ia  pelade. 

U  a  raison  ďailleurs  d*afQrmer  que  c'est  lá  un  fait  négatif  et  rieti  d& 
plus ;  mais  qu'il  yeuille  bien  nous  dire  maintenant  oú  est  le  fait  positif  ? 

J'ajoule,  maintenant,  un  mot  personnel. 

J*ai  ezprimé  &  nos  collěgues  de  la  Commission  le  désir  de  les  voir  étendre 
ieur  enquéte  k  Tétude  generále  de  la  pelade,  et  en  particulier  aux  faíts  qne 
je  Irouveet  publie  depuis  plusieurs  années. 

lis  n'ont  pas  crtt  devoir  déférer  á  ce  désir  et  je  me  garderai  de  oritiquer 
Ieur  attitude. 

Mais  je  soUicite  de  la  Société  qu*elle  veuille  bien,  souš  une  autre  formě, 
reprendre  cette  enquéte.  Je  suis  sur,  en  matiěre  de  pelade,  d*étre  dans  la 
bonne  yoie;  je  suis  sůr  que  ces  recherches  n'ont  pas  encore  donné  ce  qu^on 
est  en  droit  d*en  attendre,  et,  en  tout  cas,  c'est  notre  honneur  ďaccepter  et 
méme  de  soUiciter  en  loúte  occasion,  Texamen,  la  critique  et  le  contróle  de 
touš. 


Granulosis  rubra  naši. 
Par  M.  Marcel  Sée. 


Le  petit  gargon  que  voici  nous  a  été  amenéá  la  consultation  en  raison  de 

la  rougeur  que  présente  son  nez,  et  qui  ne  s*accompagne  ďailleurs  ďaucun 

;  ftbtre  trouble  notable.  Getle  rougeur  occupe  Textrémité  de  Torgane,  em- 
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píétant  sar  les  aiies  et  la  region  sus-jacente.  £lle  consUtne  nn  simple 
érythéme,  s^eflácant  &  la  pression,  sans  ancaoe  inQltration  méme  minime, 
sans  télangiecUsies  apparentes.  Sur  les  surfaces  qu*elle  recouvre  se  voient 
qnelqaes  petites  élemres  paactíformesy  á  peine  plus  roages  qae  le  fond. 
Mais  ce  qai  frappe  surtout,  du  moins  á  certaias  mooieoU,  c'est  one 
hyperhidrose  considérable,  localísée  á  la  zone  érjrlhéoiateuse,  sar  laqueUe 
on  Toit  perler  ane  mnltítude  de  gouttelettes  trés  apparentes. 

L*affecUoQ  dare  depuis  Táge  ďan  an  (renfant  ea  a  cinq  actnellement)  et 
augmente  peu  k  peu  depuis  son  apparítion.  La  rougeur  s*accentue  á  certains 
moments,  particuliérement  souš  Tinfluence  da  froid  oa  de  la  chalear. 

On  ne  peui  guére,  chez  un  enfant  de  cet  ág^e,  songer  á  Tacné  rosée, 
á  laquelle,  au  sarplus,  n*appartient  pas  Thyperhidrose -locale.  Les 
engelures  disparaissent  en  élé,  et  du  reste  Tenrant  n*y  est  pas  sujet. 

11  n'y  a  ni  in61tration,  ni  croátelles,  ní  atrophie  ou  cicatrices  per- 
mettant  de  porter  le  díagnostic  de  lupus  érythémateux.  Un  nieyus, 
seul  díagnostic  díscutable  ící,  bien  que  ia  mére  affirme  qu*á  un  an  il 
n'existaít  rien  de  tel;  comporterait  des  dilatations  vasculaíres  plas 
apparentes;  on  n'a  jamais,  que  je  sache,  sígnalé  rhýperhidrose 
semblable  localisée  k  la  surface  d*un  nsevns. 

En  revanche,les  signes  constatés  sont  absoIumentceuxqueJadas- 
sohn  adécrits  en  i90i  (1),  souš  le  nom  de  granulosis  rubra  nasi^  et 
qui  caractérisent  pour  luí  une  aíTection  nouvelle.  II  en  a  étudíé  les 
lésions,  assez  parliculiéres  :  elles  consístent  princípalement  en  une 
ectasie  vasculalre  et  des  amas  de  mononucléaires,  localisés  surtout 
autour  des  conduíts  sudorípares.  Sur  plusíeurs  sajets,  il  a  pratiqué 
Tépreuve  de  la  tuberculine,  avec  un  résultat  négatif. 

Au  surplus,  le  jeune  malade  ne  nous  ayant  été  amené  quliier, 
nous  n^avons  pu  le  soumettre  á  un  examen  trés  approfondí.  II  serait 
intéressant,  entre  autres  points,  de  rechercher  s'il  ne  présente 
aucune  lésion  nasále. 

Comme  traitement,  nous  avons  ordonné,  sans  grand  espoir,  une 
lotionformolée  contre  Thyperhidrose  et  une  créme  á  Tichthyol.  On  sail 
que  sur  les  cas  semblables  la  thérapeutique  a  eu  peu  de  prise,  et  que 
notamment  les  médications  anti-acnéiques  ďoat  guěre  donnó  de 
résultals. 

(I)  Jadassob.n.  Archiv  fůr  Dermalologie  u.  Syphilis.  t  LVIII,  p .  14:. 

Le  secrétaire, 
E.  LK^GLEi:T. 


CoiiBE.lL.  Imprimerie  Éd.  ChřTfi. 
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Présidence  de    M.  Brocq. 


SOMMAIRE.  —  Néoplasie  noduiaire  et  circinée  dea  extrémités,  par  MM.  Brocq, 
LiNOLET  et  BoissBAU.  —  Cds  probable  deparakeralosis  yaríegata,  par  MM.  Howlo 
et  Gastou.  (DiscuBsion  :  MM.  Hallopba.u,  Brocq,  Daribr,  Rbhault.)  •—  Gas  de 
lichen  pian  zoniforme  féaioro-cutané  á  debut  émotifet  á  évolution  cornée,  par 
MM.  Gastou  et  RoBBRT-SiaioN.  (DiscuBeion  :  MM.  Darier,  Brocq.)  —  Angioder- 
niite  du  pied  de  nature  probablement  tuberculeuse,  par  MM.  Hodelo,  Gastou 
et  Lbbar.  (Discussion:  MM.  Hallofvau,  DAvtBB.)  —  lodieme  purpuriqué  avec 
association  probable  de  tuberculides  k  type  d^angiokératomes,  par  MM.  Hudblo 
et  Lbbar.  (Discussion  :  M.  Hallopbau.)  —  Amélioration  rapide  et  considérable 
ďun  cas  de  lichen  pian  čutané  et  intra-buccal  par  le  permanganate  de  potasse« 
par  MM.  Hallopbau  etNoRESo.  (Discussion:  MM.  Daribr,  Hallopeac,  Jagquet.) 
~  Cas  de  maladie  de  Duhring  avec  essai  de  patbogénie,  par  MM*  Hallopbau  et 
Norbro.  (Discussion  :  MM.  Daribr,  Brocq.)  —  Syphilides  secondaires  plos  déve- 
loppées  au  voisinage  de  Taccident  primitif^  par  MM.  Hallopbau  et  Tbtsseire. 
(Discussion  :  MM.  Sabouraud,  Renault^  Hallo»au.)  —  Plissement  en  crépon  de 
cicatricee,  et  localisation  palatine  cbez  un  lépreux,  par  MM.  Hallopbau  et  Tbts- 
sBiRB.  —  Deux  cas  d*épithéiioinas  cutanés  guéris  par  ia  radiotbérapie,par  MM.  Bodix 
et  Castbx.  —  Notě  sur  la  radiothérapie  des  teignes,  par  MM.  Booin  et  Castex. 
—  Xanthélasma  aigu,  par  MM.  Gaucher  et  Drubllb.  —  Hyperbidrose  et  hidro- 
cystome  du  nez  cbez  un  enfant,  par  M.  Dubrbuilh.  —  Gangréne  phéniquée  du 
pli  sous-mammaire,  par  M.  Dubrbuilh.  —Notě  sur  l*emploi  de  la  stoviúíne  en 
dermatologio,  par  MM.  de  Bburmann  et  Tanon.  -^  Notě  sur  le  traitement  des 
ulcéres  variqueux  par  le  peroxyde  de  zinc,  par  MM.  de  Bbubmamn  et  Tanozi. 


Néoplasie  noduiaire  et  circinée  des  extrémités. 
Par  MM.  Brocq,  Lbholbt  et  Boissbau. 

L^observaiion  du  petit  malade  quí  fait  Tobjet  de  celte  communica- 
tion  sera  publiée  in  extenso  dans  un  mémoire  altérieur.  Des  cas 
analogues  paraissent  avoir  été  déjá  observós,  en  particuiíer  par 
James  Gailoway,  souš  le  nom  de  Líchea  annularís  (i). 

L'éruplion  est,  dans  notre  cas,  caraclérisée  par  des  círcinations  occupant 
surtoot  la  facc  dorsale  des  doigts,  mais  envahissant,  ca  et  lá,  les  parlies 
latérales  et  la  face  palmaire.  Les  lésions  out  un  diamétre  dé  uná  deux  cen- 
timétres,  leur  bordure  se  dessinesous  i*apparence  ďun  rempart  assez  régu- 

(t)  Gallowat.  Licben  annuiaris   a  «  ríuged  eruption   ;•  of  the  extreniities 
British  J4>uťnal  ofDermatology,  juin  1899,  p.  221. 
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líer,  limitant  une  surface  centrále  un  peu  déprimée.  La  coloration  de 
Tensemble  esl  faible,  rose  bistré  ou  violette.  En  passant  le  doigt  &  la  sorface, 
on  reconnalt  que  le  bourreiet  périphérique  est  dur,  nettement  saillant,  el 
qu'il  existe,  en  certains  points,  des  plaques,  des  nodosités  irréguliéres, 
dures,  de  volume  Tariable. 

L'évolulion  de  ces  plaques  est  extrémement  leňte,  chacane  d*elles  paralt 
durer  des  mois,  en  croissanl  excentriquement.  Elles  laissent,  en  s^efTacani, 
une  apparence  cicalricielle  nette  et  la  dépression  centrále  en  est  le  premiér 
efTet.  Dans  le  cas  actuel,  elles  semblent  avoir  eu  leur  origíne  en  une  espěce 
de  verrue  centrále  que  nous  Q*avons  pas  vue,  mais  dont  la  mérc  de  notre 
petit  malade  a  constaté  ťexístence.  L*enfant  ďest  atteint  d^aucune  autre 
afTection.  L*examen  hístologique  ne  nous  a  permis  auciine  conclnsion,  on 
peut  le  résumer  ainsi  :  épaississement  des  diverses  couches  de  Tépiderme, 
mais  surtout  du  stratům  granulosum  trěs  riche  en  éléidine,  transformalion 
fibro-scléreuse  du  derme  avec  infiltrations  cellulaires  périvasculaires  peu 
abondantes.  Dans  un  point  de  la  coupe  qui  correspond  á  un  nodule  centrál 
le  tissu  sciéreux  est  Irěs  pauvre  en  noyaux,  peu  colorable  et  paralt  en  Toie 
de  nécrose.  Les  parols  vasculaires  sont  épaissies. 

Par  rbistologie,  la  lésion  n^est  pas  sans  analogies  avec  la  porokératose  de 
Mibelli;  elle  en  diCTére  au  point  de  ?ue  clinique  par  ťabsence  du  canal  á 
cóne  comé  du  sommet  de  la  bordure,  mais  on  sait  que  ce  canal  n'est  pas 
regardé  comme  un  signe  indispensable  de  cette  affection  par  certains  des 
auleurs  qui  s'en  sonl  occupés,  eu  particulier  par  llespighi. 

L*un  de  nous  (Brocq)  a  déjá  vu  trois  cas  analogues  &  celui-ci  el 
avait  cru  trouver  un  rapporl  enlre  raffection  eutanée  et  la  bacillose 
pulmonaire  dont  ces  malades  étaienl  atteints.  Si  cette  hypolhése  se 
coQÍirmait,  cette  lésion  serait  k  rapprocher  des  sarcoídes. 

L'ua  de  ces  malades  a  guéri  par  les  cautérisations  ignées,  un  autr** 
par  Tenriplátre  salicylé  pyrogallc ;  dans  le  cas  acluel,  nous  avons 
obtenu  une  amélioration  par  Templátre  rouge  de  Vidal. 


Gas  probable  de  parakeratosU  varlegata. 
Par  MM.  Hudblo  et  Gastou. 

La  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  présenter  et  de  sou- 
mettre  á  votre  examen  est  observée  par  nous  depuis  trois  mois ; 
raffection  qu'elle  présente  se  caractérise  essenliellement  par  une 
fixité,  une  résistance  aux  agents  thérapeutiques  qui  lui  donneot  une 
allure  vraiment  speciále;  sans  doute,  eile  présente  des  analogies 
avec  certaines  formes  de  psoriasis,  surtout  de  lichen,  sans  pouvoir 
toutefois  étre  légitimement  rattachée  á  aucune  de  ces  dermatoses. 
Voici  Tobservation  de  la  malade. 

M"^^'  X...,  34  ans,  femme  de  chambre. 

Antécédents.  —  Pere  et  mére  vivants  et  bien  portants. 

Ginq  frěres  et  sceurs  bien  portants. 
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Ríen  á  noter  comme  maladie  antécédente. 

Bonne  santé  ja9qa'&  12-13  ans.  A  cet  áge,  apparilion  de  symptómes 
ďanémie ;  la  malade  n*est  róglée  qu'á  18  ans,  et  encore  assez  irrégulíé- 
rement. 
Verš  20  ans,  cessatíon  momentanée  des  régles. 

fiUe  est  opérée  ea  1900  (curettage  de  Tutérus).  —  Elle  a  accouché  depuis 
iors  d*un  enfant,  actuellement  ágé  de  3  ans  et  bíen  portant. 
AucuQ  aotécédent  de  syphilis.  Pas  de  tuberculose  constatable. 
DébuU  —  L'éruption  actaelie  semble  dater  de  G  ans.  Elle  est  apparue,  á 
)a  suiie  ďun  savonnage,  souš  formě  ďórythéme  siégeant  aux  deux  avanl- 
bras  et  de  rhagades  des  panmes  des  maíns. 

Depuis  Iors,  chaque  fois  que  la  malade  meltaít  les  mains  h  Teau,  elle  en 
souffrait  et  la  rougeur  augmentail. 

Hans  les  périodes  d*acc8lmie,  il  ďy  avail  ni  douleur  ni  prurit.  Le  médecin 
coQSuilé  avait  eu  Timpression  d*un  eczéma  artifíciel. 

Les  lésions  occupaient,  dés  le  debut,  comme  topographie,  les  régions 
actuellement  atteintes,  sans  s'étendre jamaís.  Gette  (Ixité  est  assez  peu  ďac- 
cord  avec  le  diagnostic  oríginairement  posé. 

Gette  année-ci,  au  mois  d*aoí^t  —  peut-étre  &  la  suitě  ďimmersions  plus 
fréqaeates  dans  Teau  de  vaisselle  —  une  poussée  aigue  eczématoide,  dou- 
loureuse,  s^esl  produite,  et  les  lésions  semblent  s'élre  un  pea  accrues.  — 
Depuis  5  á  6  jours  (probablement  aprés  une  consommation  assez  abon- 
dante  de  poisson)  les  lésions  sont  trěs  prurigineuses,  sans  qu*il  y  alt  de 
modiflcalion  objective  de  ťéruption  premiére. 

Depuis  le  mois  ďaoAt,  la  maladie  fait  usage  de  pommades  réductrices 
(huile  de  cade,  soufre,  chrysarobine)  sans  modifications  bien  nettes. 

Étatactubl(28  novembre  1904).  — Les  lésions  occupent  les  avant-bras,les 
mains,  les  jambes,  les  pieds,  les  régions  axillaires,  souš  formě  de  placards 
érythémateux,  parfois  un  peu  squameux,  &  contour  souvenl  polycyclique. 
a)  Avanťbras  droit. 

Au  caude,  on  notě  deux  arcades  polycycliques,  de  trés  minime  reliéf, 
formant  une  sortě  de  bourrelel  de  2  &  3  millimétres,  dont  on  sent,  par  la 
palpation,  rinflltration  légére,  de  coloration  rouge  un  peu  jaunátre.  La 
peau  est  finement  rídée  sans  quadríllage  vrai.  Pas  de  véslcules.  Pas  de  pa- 
pales  distinctes.  Les  lésions  sont  trés  prurigineuses. 

A  la  face  postérieure  de  Vavaní-^iras  [4/3  supérieur),  quelques  placards 
isolés,  da  diamétre  ďune  lentiile  k  uiie  piéce  deO  fr.50,  légérement  infiltrés, 
it  peine  squameux,  avec  quadríllage  nei  sur  certains  points. 

A  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure  de  Tavant-bras,  grande  arcade 
circinée,  érytbémateuse,  large  de  2  millimétres,  dont  une  partie,  longuede 
3  á  4  centimétres,  légérement  onduleuse,  formě  un  reliéf  de  1  miilimétre, 
nettement  quadrillé,  sans  papnles  nettes.  Celte  arcade  se  cotilinue  avec  une 
serablable,  sur  la  face  antérieure  de  ť  ant-bras,  en  contournant  le  bord 
cubital. 

Sur  la  partie  inférieure  de  la  face  po  '<;  de  Tavant-bras,  á  la  face  pos- 

térieure du  poignet,  eczématisationcl  avec  rougeur,  quelques  rhaga- 

des, épaississement  et  lichéniflcation,  quoiques  croútelles  semblent  succéder 
á  des  Tésícules  eczéma teuses. 
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A  la  face  postérieure  de  ravanťbras  droit^  on  obaerTe  an  grand  nombre 
de  placards  irréguliers,  de  dimeasions  variables,  tons  de  mémes  carac- 
těres  :  la  peaa  est  rougeftlre,  légérement  épaissie,  tinement  quadrillée;  les 
lěsions  sont  trés  prurigineuses. 

Sur  le  bord  externě  de  Tavant-bras,  grande  arcade  k  peine  surélevée, 
sauf  en  un  point  oů,  sur  2  cenlimétres  ďélendue,  il  y  a  un  boarrelet  Térí- 
table. 

Main  droite ; 

Face  dorsale  :  quelques  placards  ďeczómatisation  chronique  séche. 

Face  palmalre  :  toute  la  paume  est  le  siége  ďane  hyperkératose  doulou- 
reuse,  de  teinte  jaunátre,  sans  squames,  rendant  les  moavements  plus 
difílciles ;  au  niveau  des  pUs  normaux,  élat  squameux  léger  avec  iendance 
auxrhagades. 

Méme  état  de  la  face  palmaire  des  doigts  avec  rhagades  dans  les  plis. 

Les  ongles  sont  indemnes. 

Le  cóté  gauche  est  beaucoup  moins  atteint ;  quelques  placards  superfi- 
ciels,  érythémateux  sur  la  face  postérieure  de  ťavant-bras,  sans  desqnaroa- 
tion  ni  inOitration. 

Aspect  ďérytbéme  circiné,  mais  íinement  squameux  9a  et  1&. 

Sur  le  dos  du  poignet  el  de  la  main,  faible  eczómatisatiou  avec  lichéoi- 
ílcalion. 

Sur  la  face  palmaire  du  poignet,  placards  ďaspect  lichénifié  avec  qaa- 
drillage. 

Třes  légěre  byperkératose  de  la  paume  de  la  main  sans  rhagades  netles. 
Rien  aux  ongles. 

Prurittrěs  vif;  excorialions  de  gratlage  disséminées. 

Region  axillaire  droite  :  Grande  arcade  á  convexité  supórieure,  formée  de 
la  juxtaposition  de  deux  á  trois  arcades  plus  petiles,  et  recouvrant  le  bord 
antérieur  de  Taisselle,  souš  formě  d*une  bandě  circinée,  de  2  millimétres 
de  large,  finement  squameuse. 

Sur  la  paroi  antérieure  de  Taisselle  gauche,  placard  du  diamétre  d^one 
piěce  de  5  francs,  légérement  jaunálre,  non  inQltré.  Les  placards  axillaires 
ne  sont  pas  prurigíneux. 

Membre  inférieur  gauche.  —  Le  tiers  inférieur  de  la  face  externě  est  le 
siége  ďassez  nombreux  placards  souvent  fusionnés,  d*nne  coloratioii  rouge 
jaun&tre,  žl  peine  infiltrés,  sans  reliéf  du  pourtour,  et  au  niveau  desqueis  I& 
peau  est  séche  et  (inement  plissée  ou  méme  quadrillée.  Quelques  élémeuts 
du  diamétre  ďune  lentille  sur  la  face  dorsale  du  pied. 

Sur  la  face  interně  de  la  jambe,  placards  analogues  et  qui  semblent  se 
grouper  suivant  un  dispositif  circiné.  Aucun  prurit. 

Membre  inférieur  droií,  —  Les  lésions  n*occupenl  que  la  partie  tout  k  fail 
inférieure  de  la  jambe.  EUes  oni  les  mémes  caractéres  qďá  gauche,  de 
placards  érythémateux,  jaunátres  ou  brunátres,  seloii  les  points,  k  peine 
squameux  qk  el  lá,  sans  iníiltration  appréciable,  ni  prurit. 

Rien  ailleurs.  Inlégrílé  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 

Rien  k  noter  sur  les  muqueuses  buccale,  anale,  ni  vulvaire. 

Examen  histologique .  —  Le  fragment  examiné  a  été  prélevé  superficielle- 
ment,  et  quoique  de  petite  taille,  il  montre  que  les  lésions  sont  trés  légéres  ei 
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consistent  snrtoul  en  de  nombreuses  diiatations  vasculaires  de  Textrémité 
des  papilles  at  en  une  infiUration  de  lymphocytes  dans  une  sortě  de  tissu 
réticulé. 

II  n^  a  point  de  lésions  Tasculaires  profondes.  Le  tissu  élaatiqae  est 
épaissi.  L'épiderme  est  plutót  alrophió.  La  couche  de  cellu  les  ďélóidine  a 
disparu.  II  existe  une  desquamation  comée,  sans  noyaux  apparents. 

Le  groupement  speciál  des  cellales  et  surtout  leur  formě,  rapproche  les 
lésions  papillaires  observées  de  celles  que  Ton  voil  habituellement  dans 
le  lichen,  tandis  que  la  desquamation  cornée,  par  ses  caractéres  négatifs,  ne 
peut  étre  rattachée  ni  aux  parakératoses,  ni  aux  érythrodermies  squa- 
meuses. 

En  somme,il  8'agit  ďune  dermatose  légérementsquameuse,  sěche, 
qui  n^est  pas  du  psoriasis,  dont  elle  n'aífecte  ni  les  localisatíons,  ni 
le  caractére  papuleax,  qui  n*est  pas  non  plus  du  lichen  vrai,  parce 
que  nous  n^avons  en  aucun  point  observé  la  papule  caractéristique 
de  cette  affection  ;  sans  doute,  on  notě  par  places  et  notamment  au 
poignet  des  placards  plus  ou  moins  étendus  de  lichénification  banale ; 
mais  il  n*y  a  pas  de  papule  plate  nette ;  rappelons  ďailleurs  que 
nous  n'avons  rien  constaté  sur  les  muqueuses. 

Nos  recherches  nous  permettent  ďéliminer  toute  idée  de  syphilis, 
ainsi  que  Thypothěse  ďune  dermatose  parasitaire  quelconque. 

Nous  croyons  qďil  s'agit  d*un  cas  un  peu  speciál,  que,  en  raison 
de  sa  longue  durée,de  son  caractére  de  sécheresse,  de  sa  fixité  topo- 
graphique,  de  sa  résistance  aux  applications  cadiques,  soufrées, 
chrysophaniques,  nous  rapprocherlons  des  faits  décrits  par  M.  Brocq 
comme  parapsoriasis  lichénoTde,  par  Unna  souš  le  nom  de  parake- 
ratosis  varíegata. 

M.  Hallopbad.  —  Le  prurit,  Taspect  lichénolde  de  beaucoup  deces  taches 
et  la  presence  ďun  certain  nombre  d*éiéments  papulenx  aplatis,  me  porlent 
a  croire  qu'il  s'agit  ďun  lichen  pian. 

M.  Brocq.  —  Ge  fait  est  trés  intéressant  et  ďune  interprétation  difílcile. 
Les  faits  pour  lesquels  j'ai  proposé  le  nom  de  parapsoriasis,  et  ceux  qui 
avaient  été  décrits  par  les  auteurs  anglais  souš  le  nom  de  lichen  vanegatus 
et  étudiés  souš  le  nom  de  parakeratosis  vanegata  par  Unna,  Santi  et  PoUit- 
zer,  ces  faits,  dis-je,  présenlent  trois  variétés  objectives :  1°  des  lésions 
ďaspect  lichénolde ;  2°  des  papules  squameuses  analogues  &  un  psoriasis 
avorté  mais  s*en  dislinguant  par  Tábsence  totale  de  piqueté  hémorrhagiqne ; 
&  la  suitě  du  coup  d*oiigie,  il  ne  se  produit  que  du  purpura,  comme  dans 
les  séboriiiéides  vraies;  3°  des  plaques  squameuses  en  larges  nappes  super- 
ficielles  pour  lesquelles  j'avais  autrefois  proposé  le  nom  ďérythrodermies 
en  plaques  disséminées.  Cest  dans  le  premiér  de  ces  groupes  que  rentrerait 
le  fait  de  M.  Hudelo ;  c'est-&-dire  dans  les  parapsoriasis  lichénoldes.  Le 
lichen  pian  ne  me  párali  guére  admissible,  car  Taspect  lichénolde  est  bien 
platdt  dd  k  de  la  lichénification  qď&  des  éléments  de  lichen  vrai.  II  y  a  de 


356  SOCIÉTÉ    DE   DERMATOLOGIE   ET  DE   STPHILIGRÁPHIE 

plus  une  flne  bordure  rouge  et  squameuse  qui  falt  songer  aax  séborrhéides 
bien  plus  qu*au  lichen.  En  somme,  c'est  Thistologie  qui  doit  proDoncer  en 
dernier  ressort;  si  elle  conclut  &  Texistence  du  lichen,  je  n'aurai,  bien 
entendu,  qu'&  nťincliner,  mais,  je  le  répéte,  ce  n*est  pas  mon  impression 
et  je  crois  bien  plutót  qu^il  s*agit  noa  pas  de  la  parakeratosis  varíegatade 
Uiina,  car  nous  n*avoiis  pas  ici  ťaspect  tachelé,  en  mosalqae  qui  caractérise 
celte  varíóté,  mais  d*une  aíTection  toule  voisine. 

M.  DAaiGR.  —  Au  point  de  vueclinique  la  lichénisation  est  incontestable 
niais  sur  les  coupes  je  n*en  retrouve  pas  du  tout  Taspect  habituel.  II  n*y  a 
rien  non  plus  qui  rappelle  le  lichen  pian.  L'infíUration  lymphocytaire  et 
ťaspect  réticulé  donnenl  á  certains  points  de  la  préparation  ťaspect  du 
mycosis,  mais  il  faudrait  pousser  plus  loin  Tétude  histologique  pour  poa- 
voir  en  déduire  un  diagnostic  précis. 

M.  Brocq.  —  Je  reliens  le  mot  de  mycosis  que  vienl  de  prononcer 
M.  Darier.  On  salt  que  souš  les  faits  qui  ont  élé  étiquetés  parakeratosis 
variegata,  il  en  est  plusieurs  qui  ont  abouti  au  mycosis.  Le  malade  méme 
qui  a  fait  Tobjet  du  mémoire  de  Unna,  Santi  et  Pollitzer,  a  élé  observé  par  moi 
ultérieurement  d*une  fa^on  prolongée  et  j*ai  vu  un  certain  nombre  de  ses 
plaques  s^inílltrer ;  il  ne  serait  donc  pas  impossible  que  chcz  la  malade  de 
M.  Hudelo  nous  nous  Irouvions  en  presence  d*un  debat  de  mycosis  k 
allures  un  peu  insoliles. 

M.  Renault.  —  J'entends  M.  Brocq  parler  de  lichénification,  et  pourlant 
la  malade  n'accuse  pas  de  prurit ;  ces  deux  termes  ne  sont-íls  pas  néces- 
sairemeiit  connexes? 

M.  Brocq.  —  La  démangeaison  n*est  pas  indispensable,  la  lichen  i  fícatioa 
est  une  lésion  ďorigiue  mécanique,  et  le  simple  frottement  peut  la  faire 
naltre,  quoique  ce  soit  fořt  rare.  D*ailleurs  cetle  femme  a  eu  du  pruiit, 
modéré  il  est  vrai,  k  certaines  périodes  de  sa  maladie. 

M.  Hallopeau.  —  II  est  regreltable  que  le  musée  de  Thópital  Saint^Lonis 
ne  contienneaucun  moulage  des  espéces  morbides  décriles  par  M .  Brocq  souš 
le  nom  de  parapsoriasis ;  nous  serions  trés  obligés  k  notre  collégue  de  tou- 
loir  bien  combler  cette  lacune. 


Cas  de  lichen  pian  zoniíoxine  íémoro-cutané  á  debut  émotii  et 
á  évolution  cornée. 

Par  MM.  Gastou  et  Robirt-Sihon. 

Le  cas  de  lichen  que  nous  présentons  est  intéressant  par  son  debut 
subit  á  la  suitě  ďune  émotíon,  souš  formě  ďun  érythěme  intense, 
suivanile  Irajetdesbranches  du  fémoro-culané et  génito-abdominaU 
par  son  évolution  rapide  :  Terythéme  se  transformant  en  quelques 
jours  en  une  série  de  papules  de  lichen  pian,  puis  trés  rapidement 
en  un  lichen  corné  végétant  et  saillant  k  tendances  érosives  et 
hémorrhagiques. 
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N.  était  en  bonne  santé  jusqďá  il  y  a  2  mois.  U  ne  se  soavient  pas  ďavoir 
ea  aucune  maladie  antórieure.  A  cette  ápoque  il  apprend  brusquement  un 
atteatat  commis  sur  ua  des  siens,  il  en  éprouve  un  violent  chagrtn. 

Une  semaine  environ  aprěs  ce  jour  il  s^aper^oit  de  la  presence  dans  le  pli 
inguinal  gauche  ďune  tache  rougeátre  de  ia  dimension  ďune  piéce  de 
30  centiroes  et  légéi^ement  prurigineuse. 

Trés  rapidement  en  4  jours  la  lésion  s*étend  átoute  Ia  region  inguino- 
abdominale,  á  la  face  interně  de  la  cuisse  jusqu^au-dessous  du  genou, 
s*étendant  latéralemenL  au  1/3  antérieor  et  supérieur  de  la  cuisse  en  se 
dirigeant  verš  Tos  iliaque. 

.  Cette  éruption  ressemblait,  dit  le  nialade,  au  debut  é.  de  Turticaire,  eile 
démangeait  beaucoop,  et  en  quelques  jours  se  transformait  en  devenant 
plus  saillaute. 

Cest  alors  que  croyant  k  une  affection  parasitaire  il  se  frotta  au  savon 
noir. 

Une  réaction  des  plus  violentes  s*ensuivit  et  le  malade  vint  k  Saint-Louis. 

II  était  difflcíle  de  faire  un  díagnostic  ferme,  il  existait  bien  sur  le  fond 
érythémateuz  quelques  pelites  papules  polygonales  brillantes,  mais  ces 
éléments  étaient  effacés  par  la  rougeur  et  la  tuméfaction  des  parties 
malades.  On  pense  k  une  éruption  artiOcielIe,  on  prescrít  des  lotions 
aqueuses  bouillies  tiédes  et  la  pommade  k  Toxyde  de  zinc. 

Huit  jours  aprés  le  malade  revient.  II  n*existe  plus  de  doule  sur  le  dia- 
gnostic  :  il  s'agit  d*un  cas  typique  de  lichen  pian. 

Le  malade  est  soumis  aux  douches  tiédes,  onlui  donne  de  Farsenic,  de 
la  pommade  á  Toxyde  de  zinc. 

Quinze  jours  k  3  semaínes  environ  aprěs  il  revient  k  Sainl-Louis.  Le 
licben  pian  s*est  transformé  en  un  lichen  corné  Irés  hypertrophique,  trés 
prurigineux  et  saignant  au  moindre  grattage. 

Inlerrogé  k  nouveau  sur  les  incidenis  survenus  depuis  sa  derniére  visitě, 
il  nous  raconte  quMl  a  de  nouveau  appris  une  nouvelle  qui  peut  avoir  sur 
rhonneur  de  sa  famille  une  grave  répercussion . 

Cest  k  celte  cause  probable  que  nous  attribuons  rexagération  et  la  Irans- 
formalion  de  ce  lichen. 

Un  examen  histoiogique  est  fait.  Un  fragment  est  prélevé  k  la  partie 
anléro-ex terně  de  la  cuisse  au  point  le  plus  malade. 

La  lésion  esl  constiluée  par  un  épaississement  considérable,  papilloroa- 
teux,  de  Tépiderme.  On  croirait  presque  á  un  épithélionia,  tellemenl  les 
cellules  épidermiques  sontaltérées,  mais  Tensemble  est  reste  régulier  et  du 
type  papillaire  pur. 

11  n'y  a  point  de  desquamation  cornée,  mais  une  production  de  couches 
successives  de  cellules  granuleuses  k  éléidine. 

II  existe  des  abcés  inlra-épidermiques.  L*épiderme  est  en  général  épaissi 
par  places  et  tellement  aminci  que  les  papilles  aftleurent  souš  la  couche 
cornée. 

Ces  papilles  sont  trés  vasculaires  et  trés  infeclées,  trés  oedématiées. 
II  y  a  des  dilatatioos  lymphatiques   el   capillaires.    L*iníillration  est 
formée  de  lymphocyles  et  de  quelques  plasmazellen  inclus  dans  un  íin 
réseau  élastique  rétículé  ;  cette  inílltration  trés  serrée  prédomine  surtout 
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autour  des  vaisseauz,  et  se  voit  égalemenl  dans  la  profondeur,  principále- 
ment  autour  des  glandes  sudoripares  dont  Tépithélium  est  tuméfié  ei 
bourgeonnant. 

Nous  avoDS  cherché  quelle  pouvait  étre  la  cause  de  ce  lichen  et  de 
sa  transformatioD. 

Nous  n'avons  ríen  trouvé  comme  antécédents  hérédilaires  ou 
personnels. 

Le  malade  n'a  pas  de  troubles  digestifs  :  sa  langue  est  fendillée 
avec  impressioQ  des  arcades  dentaíres.  Le  foie  déborde  légěremeat. 
Les  réflexes  rotuliens  sont  légérement  exagérés,  les  autres  normaox. 
Le  sommeil  et  l*appétit  sont  bons.  Les  urines  contiennent  de  ťiod)- 
can  et  uo  trouble  en  rapport  avec  des  urates  et  des  phosphates. 

II  nV  a  jamais  eu  ďaffection  antérieure  de  la  hanche. 

Eq  somme,  ríen;  aucune cause  capable  d*expliquer  Tapparílion  du 
lichen  autre  que  le  Iraumatisme  moral  et  par  suitě  Tongine 
nerveuse.  Ríen  non  plus  pour  expliquer  la  localisation. 

Quant  k  la  transformation,  elle  est  peut-étre  en  rapport  avec  Tem- 
ploi  du  savon  noir. 

II  y  a  lá  tout  un  ensemble  de  faiis  intéressants  k  signaler. 

M.  Darier.  —  Le  lichen  corné  a  une  évolution  bien  particuliěre ;  j'en  ai 
vu  plusieurs  cas  oů  il  ďy  avait  jamais  eu  de  lichen  pian  antéríeurement. 
Au  point  de  vue  histologique,  il  y  a  aussi  de  notables  différences  avec  le 
lichen  pian.  En  somme,  je  ne  suis  pas  bien  fíxé  sur  la  question  de  savoir  si 
le  lichen  corné  est  une  simple  varieté  du  lichen  pian,  ou  si  c*est  une  aíTec- 
tion  distincte. 

M.  BaocQ.  —  J*ai  déjá  posé  la  question  dans  mon  artide  «  Lichen  »  de 
la  Pratique  dermatologique.  J'ai  fait  remarquer  qu'on  ne  sait  pasďune  facon 
précise  si  le  lichen  corné  succéde  tonjours  au  lichen  pian  ou  &  une  autre 
aíTection.  Je  crois,  pour  ma  part,  qu'il  peut  se  développer  sans  lésion  appré- 
ciable  antérieure  de  lichen  pian. 


Angiodennite  du  pied  de  nature  probablemeut  tubercnleuse. 
Par  MM.  HuoBLOf  Gastou  et  Lkbar. 

Le  malade  que  nous  présentons  aujourd*hui  est  porteur  ďune 
lésion  ancíenne  du  pied  droit,  pour  laquelle  il  a  déjá  fait  un  séjourá 
Thópital  Saint-Louis ;  le  moulage,  fait  á  cette  époque,  nous  montre 
que  la  lésion  a  conservé  des  caractéres  identiques ;  la  nature  n'en 
put  alors  étre  déterminée.  Serons-nous  plus  heureux  aujourďhui? 
Voici  Tobservation  de  ce  malade  : 

X...,  50  ans,  commissionnaire,  entre  le  2  novembre  1904,sane  Cazenave, 
no  15. 
Antécédents  héréditaires.  —  Le  pere  est  mort  a  58  ans  ďaccidenl.  La  mére 
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a  succombé  aux  suites  d*une  tubercalose  pulmonaire  chronique^  Un  frére 
et  une  soeur  bien  portants. 

Antécédents  personnels.  —  Trés  chétif  pendant  sa  premiére  enfance.  — 
A  Táge  de  40  ans,  toux  fréquente,  amaigrissement  progressif,  perle  ďap* 
petit ;  X.  a  été  trés  malade;  il  guérit  au  bont  de  5  &  6  mois  de  traitement 
par  le  repos  et  ]a  cure  ďair. 

A  21  ans,  au  regiment,  maladie  fébrile  étiquetée  ílévre  typhoide.  Depuis 
ce  temps,  no  tře  malade  a  toujours  joui  d^une  excellente  santó, 

Blennorrhagie  &  27  ans,  guéríe  au  bout  de  quelques  mois;  il  ne  se  rap- 
pelle  pas  avoir  eu  de  chancre;  paš  ďéraption  sur  le  corps;  pas  de  maux  de 
gorge. 

Le  malade  n*a  jamais  séjourné  aux  colonies. 

li  entre  á  l*bdpital  parce  que  son  pied  droit  est  douloureux  et  enílé. 

Debut  il  7  a  12  ans  environ:  k  la  plante  du  pied  droit,  et  non  loin  du 
rebord  interně,  apparition  d*une  petite  tuméfaction  grosse  comme  une  len- 
tille,  peu  douloureuse. 

A  ce  moment,  élat  général  excelient.  Gette  tuméfaction  reste  stationnaire 
durant  plusieurs  années;  elle  progresse  trés  lentement.  Au  contact,  elle 
est  ua  peu  senstbie,  duře.  La  peau  qui  ta  recouvre  a  toujours  conservé  sa 
coloration  babituelle.  11  y  a  5  ans,  le  pied,  dans  sa  totalitě,  augmente  de 
volume  et  devient  plus  douloureux.  De  petites  nodosités  apparaissent  le  long 
du  rebord  interně  du  pied,  qui  se  ramoUissent  et  expulsent  leur  contenu 
séro-purulent.  Elles  restent  flstuleuses.  Le  malade  entre  alors  k  Tbópital 
Saint-Louis  dans  le  service  de  M.  Danios,  qui  faít  prendre  un  moulage  du 
pied.  Le  malade  reste  2  mois  á  Tbópital. 

Le  pied  désenfle  á  ce  moment  petit  k  petit,  sans  cependant  atleindre  son 
volume  normál;  il  est  beaucoup  moins  douloureux.  La  tuméfaction  de  la 
plante  atteint,  k  ce  moment,  d*aprés  les  dires  du  malade,  la  grosseur  ďune 
noisette. 

Deux  années  aprés,  il  entre  k  Thdpital  Lariboisiére,  chez  M.  Bonglé  ;  on 
pratique  deux  incisions  d*abord,  puis  on  propose  au  malade  Tamputation 
du  pied,  parce  qu'on  pense  k  une  actinomycose.  Ge  renseignement  nous  est 
foumi  par  le  malade,  et  corroboré  par  les  dires  d*un  externě  qui  ťa  observé 
á  celte  époqne. 

Le  malade  se  refuse  k  Topération  et  sort. 

État  actdel.  —  Actuellement,  le  pied,  dans  sa  totalité,  est  augmente  de 
volume  (mensurations  :  au  niveau  des  maliéoles,  á  gauche  =26  cenlimé- 
tres;  á  droite  =s29;  k  la  partie  moyenne  du  pied  0  =  25  centim.  1/2; 
D=:31  centim.  1/2;  k  la  racine  des  orteils  :  0  =  25  centim.  1/2; 
D  =  26  centimélres. 

Le  gonflement  est  surtout  prononcé  sur  la  face  interně  du  pied.  G'est  une 
tuméfaction  diffuse  qui  semble  en  rapport  avec  une  sortě  d*infll  trati  on 
dense,  plus  duře  par  places,  oú  elle  donne  la  sensalion  de  bandes  íibreuses 
cicatrícielles. 

La  peau,  sur  la  face  interně  de  la  jambe  et  du  pied,  est  bleuátre,  avec 
tacbes  pigmentaires  et  reliefs  veineux  variqueux ;  elle  est  le  siége  d*une 
sudation  preaque  incessante. 

La  peau  est  críblée  de  nombreuses  tacbes  rouges,  violacées,  qui,  á  la 
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palpation^  donnent  la  sensation  de  grains  miliaires.  Gertains  sont  molas 
durs,  donnent  du  sangá  la  piqClre,  el  ont  un  aspect  et  une  coloration  angio- 
mateuz.  Ge  sont  des  points  ílsluleux  cicatrisés.  Quelqaes-una  d^entre  eui 
suppureat  eocore  actuellement.  II  en  sort  une  sérosité  sanguinolente. 

A  la  plante  du  pied,  la  tuméfaclion  ďorigine  de  la  raaladíe  atteÍDt  le 
vol  unie  d*une  noix.  La  peau  qui  la  recouvre  est  dure»  adhérente,  comme 
parcheminée.  Elle  est  consislante,  sani  limiles  précises,  qui  se  perdent  avec 
rinfiltration  gónérale  de  la  peau  environnante;  il  n'y  a  pas  trace  de  fluc- 
tuation. 

En  arriére,  on  voil  quelques  oriOces  Qstaleuz,  muUiples,  en  cratére. 

La  langue  présente  de  la  glossite  scléreuse  superúcielle.  Ulcératiou  de  la 
commissure  droite  des  lěvres,  fissuraire.  Placards  blancs  de  leocoplasie  a 
la  parlie  interně  de  la  joue  droite. 

TraiUmenU  —  Pansements  humides.  Injections  quotidiennes  de  biiodure 
(le  mercure  (2  cenligrammes). 

8  iiovembre.  —  Le  pied  va  beaucoup  mieux,  le  gonílement  a  diminué. 
Plasieurs  des  orifices  ílstuieux  sonl  fermés.  La  langue  est  un  peu  plus 
lisse.  L'ulcération  labiale  est  en  vote  de  disparition. 

26  novembre.  —  Le  malade  a  eu  diz-buit  piqůres  mercurielles.  Les  élé- 
ments  ílstuieux  sont  touš  cicatrisés.  Mais  il  est  apparu  un  nodule  nouveau 
en  dedans  de  la  tumeur  planlaire,  du  volume  d*un  petit  pois,  saignant  lar- 
gemeiitá  la  piqúre,  et  d*aspect  absolument  angiomateux. 

Une  radiograpbie  montre  Tintégrité  absolue  du  sqnelette  du  pied,  dont 
rbypertrophie  dépend  entiérement  de  Taccroissement  des  parties  moiles. 

Une  biopsie  a  čté  pratiquée  il  y  a  IH  jours  au  niveau  d*un  des  élémenU 
de  type  angiomateux,  et  au  niveau  de  la  grosse  tuméfaction  plantaire.  Yoicí 
les  résultats  de  Télude  hislologique. 

La  coupe  a  compris  tout  Tensemble  de  Télément  éruptif  qui  représenle 
un  cóne  ábase  épidermique,  á  sommet  intra-dermique  efliló. 

Ge  cóne  est  formé  de  trois  parties :  la  base  épidermique,  le  centre  abcédé, 
le  sommet  d*aspect  hémorrhagique. 

L^épiderme  comprend  une  série  d^assises  feuilletées,  de  lames  cornées 
dont  loutes  les  cellules  ont  un  noyau  étalé,  ailongé.  Ges  assises  formeot  un 
revélement  comme  calleux,  trěs  épais.  Au-dessous,  Tépiderme  formě  uii 
prolongement  en  cóne  s^enfongaul  dans  la  region  dermique.  A  ce  niveau, 
les  différentes  coucbes  épidermiques  sont  plus  développées  que  parlout 
ailleurs. 

Au  centre  de  ce  cdne  épidermique,  se  voit  une  inclusion  sur  la  nátuře  de 
laqueile  il  est  difficile  de.  se  prononcer.  Gelte  inclusion  rappelle  la  stracture 
et  les  réactions  ďun  amas  corné. 

Au-dessous  de  la  saillie  épidermique,  est  une  cavité  cenlrée  par  un  vais- 
seau,  autour  du  vaisseau  amas  de  leucocyles  polynucléaires,  entre  lesqueis 
sont  quelques  lymphocytes. 

Get  abcés  est  nettemenl  limilé  par  le  c6ne  terminál  ou  la  pointe  du  cóne 
qui  lui  formě  une  sorle  de  manchon,  formé  de  trois  éléments  cellu- 
laires  : 

[°  Des  globules  rou^^^es  en  trés  grand  nombre ; 

2<'  Des  leucocytes  polynucléaires ; 
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Z**  Des  lymphocytes. 

Les  f^lobales  rouges  sont  eztravasés  on  contenus  dans  les  vaisseaux  trés 
nombreux  qai  sillonnent  le  cdne  terminai. 

Les  leucocytes  polynadéaires  sont^  eax  aassi,  en  dedans  et  en  dehors 
des  vaisseaux. 

Les  lymphocytes  D*ont  pas  de  siége  déterminé. 

Dans  les  autres  parties  des  coapes  existent  des  Taisseaax  enlourés  de 
manchons  cellulaires  surtout  formós  de  lymphocytes. 

Partout,  la  proUfératioa  de  la  couche  cornée  est  considérable,  el  ťépi- 
derme  trés  développé  dans  tout  sou  ensemble. 

La  formě  de  la  léaion^n  ctoe  a  base  péríphérique,  sa  conslitation.  donnent 
absolumeut  ťapparence  d*uQe  embolie  ou  ďun  infarctus  pulmooaire.  11 
semhle  qu'tl  y  ait  eu  dilataiion  vasculaire  extréme  de  tout  un  réseau  capil- 
laire  terminál,  diapéděse  de  globules  roages  et  de  globules  blancs,  éclate- 
ment  de  quelques  capillaires  et  formation  de  cet  infarctus  čutané. 

La  presence  de  leucocytes  polynucléés  k  noyaux  trés  fragmentés  dans  les 
vaisseaux,  semhle  indiquer  qu*ils  sont  ďorigine  interně,  la  réaclion  épider- 
mique  paraissant  consécutive. 

II  s'agirait,  en  somme,  de  lósions  analogues  á  certains  purpuras  infectieux 
ou  toxiques,  ďangiodermites  de  nature  pyogéne,  d*origine  indéterminée. 

Que  coDclure  de  ces  examens  cUniques  et  microscopiques?  Nons 
pensons  qa'en  raison  de  la  longue  durée  de  raffection,  de  la  lenteur 
de  révolution,  du  processus  suivi  p^r  la  pluparl  des  lésions  et  qui  a 
abouti  au  ramollissement,  á  la  sapparation,  piiis  á  la  cicatrisalion 
spontanée,  la  tuberculose  doit  étre  invoquée  comme  facteur 
palhogéDÍque  direct,  la  syphilis  étant  éliminée  immédiatement ;  nos 
recherches  ne  nous  permettent  point  de  penser  ni  k  ractinomycose, 
ni  aux  lésions  exotiques  du  pied  (pied  de  Madura,  etc). 

M.  Hallopeau.  —  Cela  a  tout  á  fait  Taspect  d^utie  lymphangite  tubercu- 
leuse. 

M.  Darier.  —  La  biopsie  n*est  malbeureusement  pas  trés  hlen  réussie,  et 
ii  u  est  pas  possible  ďaprés  elle  d*afflrmer  le  diagnostic,  mais  je  crois  bien 
néanmoins  qu*il  s'agit  ďun  lymphangiome  tuherculeux. 


lodisme  purpurique  avec  association  probable  de  tuberculides 
á  type  ďangiokératomes. 

Par  M\L  Hudklo  et  Lbbar. 

Le  malade  que  nous  vous  représentons  est  bien  connu  de  vous; 
son  observation  a  páru  á  plusieurs  reprises  dans  les  Bulletins  de  la 
Société.  Nous  la  résumerons  trěs  briévement  aujourďhui  : 

Antécédents  hérdditaires.  —  Nuls. 

Antccedents  personnels,  —  A  10  ans,  le  malade  a  eu  une  éruption  des 
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membres  inférieors  avec  abcés  k  la  fesse.  Cette  énipiion  a  laíasé  des 
cicatrices  encore  apparentes. 

En  1895,  il  entre  chez  M.  Gaucher  pour  une  éruptíon  qnaliílée  roséole. 
On  fait]e  traiiemeal  spéci Qque  mixte.  Pendant  son  séjour,  il  présente 
une  éruption  sur  les  doigts,  attribuée  k  Tinfluence  de  Tíodure,  et  sorl 
guéri. 

En  1896,  il  entre  de  nouveau  k  rhdpital  Saint-Louis,  ckez  M.  Da  Castel. 
pour  une  éruption  identique  aux  doigts  et  aux  jambes.  Bien  qa*on  ne  re- 
léve  chez  lui  aucun  antécédent  spéciflque  net,  il  est  mis  aa  traitement ;  — 
aucun  résuUat. 

En  1897,  1898,  1899,  le  malade  rentre  k  plusieurs  reprises  chez  H.  Du 
GasteU  En  mai  1896,  il  est  présenté  par  M.  Da  Castel  souš  rétiquett« 
tt  ďéruption  purpurique  des  dóigls  »;  en  février  1899,  présenté  k  nouTean 
par  M.  Du  Castel  comme  «  Dermatite  hémorrhagique  des  saillies  arliculaires 
des  doigts  ». 

Enfín,  en  novembre  1901,  troisiéme  présentation  de  M.  Da  Castel,  soas  le 
tilre  de  «  Tuberculidesdes  membres  ».  A  ce  moment,  Téruption  siége  ani 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  évoluaut  par  poussées  successives  de  pa* 
pules  arrondios,  légérement  saillantes,  ďun  rouge  pále,  reposant  sur  une 
base  souple ;  au  bout  de  quelques  jours,  le  centre  s*affaisse,  la  périphério 
devient  jaunátre,  irréguliére ;  le  centre  reste  rouge,  plus  ou  moins  livide, 
et,  dans  quelques  cas,  se  recouvre  de  taches  purpuriques. 

Au  moment  de  sa  sortie,  les  iésions  sonten  voie  derégression  par  places; 
en  ďautres,  nouvelies  poussées. 

Le  malade  rentre  de  nouveau  á  Thópital  Saint-Louis,  chez  M.  Haliopeau. 
qui  le  présenté  en  novembre  1903. 

M.  Haliopeau  insiste  sur  certains  stigmates  de  syphilis  héréd:- 
taire  : 

Cráne,  —  Les  dimensions  transversales  Temportent  de  beaucoup  sur  les 
dimensions  verlicales.  La  partie  postérieure  de  ťoccipital  formě  une  sur- 
face  verticale  dont  le  sommet  est  Irés  voísin  du  vertex.  Les  bosses  frontales 
sont  exagérées.  Existence  de  saillies  osseuses  sur  la  region  temporo-parié- 
tale  droite.  I^  moitié  droite  est  notablemeot  plus  développée  que  la 
gauche. 

On  notě  &  la  partie  postérieure  du  pharynx  une  dépression  cicatri- 
cieile. 

A  10  ans,  le  malade  a  souffert  d*une  aíTeclion  oculaire  qui  a  laissé  une 
amblyopie  droite  prononcée  ;  il  entend  mal  k  droite. 

A  ce  moment,  les  Iésions  cutanées  étaient  disséminées  au  cou,  aux  poi- 
^nets,  aux  doigts,  aux  jambes;  on  voyait  soitdes  macules,  soildes  éléments 
en  saillie  de  coloration  violacée,  avec  piqueté  hémorrhagique ;  Tépiderme 
est  desquamé  a  ieur  niveau. 

M.  Haliopeau  prescrit  deux  grammes  ďiodure.  Les  saillies  anciennes 
s'entourent  ďune  aureole  érythémateuse.  Sur  les  macules,  íin  piqueté  hé- 
morrhagique. Éléments  nouveaux  bulleux,  séreux,  hémorrhagiques. 

Le  6  novembre,  le  malade  prend  3  grammes  ďiodure ;  le  jour  raéme, 
malaise  général,  sensation  pénible  aux  doigts;  le  7,  nombreuses  eccby- 
moses.  Papales  lenticulaires  avec  infiUration  hémorrhagique  aux  coudes; 
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á  la  face  inféríeure  des  orteils,  soulévements  buUeux  aveo  liquide  hémor- 
rhagique. 

M.  Hallopeau  condut  donc  á  de  Tiodisme  hómorrhagique  buUeux  et  sclé- 
reax  greffé  sur  nne  sjphilis  héréditaire. 

Novembre  1904.  —  Le  malade  se  trouve  actuellement  salle  Gazenave.  A 
plusieurs  reprises,  depuís  Tan  demier,  il  a  présenté  des  poussées  ériipliyes 
doDt  révolulion  a  été  de  lout  point  semblable  á  celle  qu*ont  saccessivemenl 
décrite  MM.  Ou  Gastel  et  Hallopeau  dans  leurs  prósentalions  anléríeures. 
U  y  a  8  jours,  M.  Gastou  pratique  une  biopsíe  au  genougaucbe.  Pansement 
á  la  gáze  iodoformée.  Le  lendemain,  apparition,  au  voisíaage  de  Tapplica- 
tion  ďiodoforme  et  toat  autour,  de  lacbes  purpuriques  nombreuses,  grou- 
pées  ea  placards.  Éruption  analogue,  aux  doigts  et  au  genou  droit.  II  n'y  a 
pas  eu  ďélómeiit  buUeux.  Depuis  ud  an,  au  dire  du  malade,  il  n'y  a  jamais 
eu  ingestion  d*iodure,  el  néanmoins  les  poussées  purpuriques  n'oot  potir 
aínsi  dire  pas  cessé ;  il  est  vrai  que  ťon  peut  soup9onner  le  malade  ďétre 
un  simulateur  el  de  prendre  en  cachette  an  médicamenl  dont  raction  ne- 
civě lui  ouvre  les  portes  de  ťbópital.  Malgré  toule  notre  atlention,  nous 
ďavons  pu  le  prendre  en  défaut.  Somme  toule,  il  était  évident  que  Taction 
de  riode  sur  la  genese  de  ses  éruptions  était  évidenle.  ' 

Mais,  impressionnés  par  le  diagnostic  et  les  considérations  de  M.  Du 
Castel,  nous  avons  prie  M.  Gastou  ďexaminerhistologiquement  ceslésions. 
Voici  les  résultats  de  son  examen  : 

Un  element  prélevé  au  genou  oíTrait  Taspect  d*une  plaque  érylhémateuse 
hislologiquement  formée  ainsi  : 

Une  couche  cornée  á  lames  feuilletées  desquamatives  saos  noyaux,  au- 
dessous  desquelles  Tépiderme  est  aminci,  sans  couche  granuleuse  ou  avec 
une  couche  granuleuse  formée  d*une  rangée  de  cellu  les  Irěs  aplalie. 

Le  corps  muqueux  ne  présente  aucun  caractére  speciál.  Lespapillessonl 
oedématiées  et  le  siége  ďune  inílltration  qui  se  continue  dans  la  zone  sous- 
papillaire.  Gette  infiltralion  se  rencontre  profondément  dans  le  derme  souš 
formě  d^amas  et  tralnées.  ' 

Partout  oú  elle  existe,  cette  inflltration  est  ainsi  constiluée  :  un  ou  plu- 
sieurs vaisseaux  occupanl  quelquefois  le  centre,  le  plus  souvent  la  péri« 
phéríe,  et  des  cellules  ou  débris  de  cellules  trés  polymorphes. 

Les  vaisseaux  sont  sanguinsou  lymphatiques.  Genx-čisonttrésnombreúx, 
souš  formě  de  lacunes  k  la  périphérie  des  papilles,  á  leur  base  et  dans  le 
derme. 

Les  vaisseaux  ont  leur  endothélinm  trés  proliféré,  obstruant  méme  la 
lamiére.  lis  sont  non  seulement  distendus,  mais  leur  nombre  esl  aug- 
mente. 

Autour  ďeux  se  groupeut  les  infillrations  et  lésions  cellulaires. 

i^  Une  inílltration  leucocytaire  abondaute,  formant  le  substrátům  ; 

2^  Des  débris  de  cellules,  dont  on  ne  voit  que  des  noyaux  allongés,  ou 
plus  ou  moins  informes ; 

3«  Des  amas  granuleux  avec  des  débris  de  noyaux ; 

4®  Quelques  amas  de  cellules  épithélioldes  inclus  parmí  les  leuco- 
cytes. 

11  n'existe  point  de  cellules  géantes. 


J 
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On  notě  également  répaississement  des  fibres  élastiqueSy  des  altérations 
des  glandes  sudoripares  caractérisées  par  le  gonflemeut  et  la  prolifération 
des  épithéliums  de  ces  glandes. 

L*ensemble  de  ces  lésions  se  rapproche  des  altérations  que  ťon  rencontre 
habituellement  dans  les  tuberculidesérythómateiises ;  il  y  alieu  de  signaler 
également  Tétat  oedémateux  des  régions  papillaires  et  le  dóveloppenient 
exagéré  des  lacunes  lymphatiques  en  ces  régions  :  fails  qni  peu^ent  ezpli- 
(|iiar  la  facilité  avec  laquelie  k  la  moindre  irritation  catanée  par  príse  de 
BádteflMat  on  application  externě,  le  malade  fait  ane  éraption  artili- 
cielle. 

Les  lésions  tfaa  ém§ts  consistent  en  une  hyperkérttose  exlrémement 
noarquée.  II  existe  un  é^Mflteftment  considérablede  lacouche  cornée  avec 
plasieurs  assises  de  cellules  rwnÉM  &  noyaux,  aaxqaelles  correspondent 
du  reste  plusieurs  couches  de  cellulM  é^iMidine. 

Les  régions  papiUaires  et  dermiquei  pffftiialunt  des  altérations  identi- 
ques  &  celies  de  la  peau  du  genou. 

La  dilatation  des  raisseaax,  les  caractéres  de  rinfllInliiiAi  Thyper  et  la 
parakéralose  légitiment  ie  diagnostic  d*angiokératome. 

La  méme  disposition  lympbalique  cedématease  expUque  la  iMftlnation 
au  niveau  des  angiokératomes  ďéruplions  médicamenteuses. 

Nous  croyons  donc  pouvoír  conclure  que,  s*il  est  évident  chez  ce 
malade  que  des  traces  ďiode  en  ingestion  ou  méme  en  applications 
externes  sont  susceptibles  de  délerminer  un  processus  čutané  k  type 
purpurique,  un  iodisme  purpurique,  on  est  en  droil  par  contre  de 
faire  des  réserves  au  point  de  vue  de  la  nature  intime  de  ce  pro- 
cessus, et  plus  particuliérement  des  lésions  kératosiques,  qui  ont 
objectivement  et  histologíquement,  les  caractéres  de  Tangio- 
kératome  ;  et  nous  nous  demandons  si,  eo  présetnce  de.s  résultats  de 
Texamen  histologique,  la  tuberculose  ne  commande  pas  le  type  des 
lésious  cutanées  dont  rintoxication  médícamenteuse  est  la  cause 
proYocatrice. 

M.  HA.LLOPBÁU.  —  Je  ne  puis,  pour  ma  part,  accepter  Tbypothése  ďune 
sortě  ďbybride,  tenanl  k  la  fois  de  la  tuberculide  et  de  Fíodisme.  Il  y  a, 
en  toute  evidence  chez  ce  malade,  une  susceptibilité  extraordinaire  pour 
riode,  car  il  a  sufíl  de  quelques  grains  ďiodoforme  appliqués  localement 
pour  lui  faire  venir  une  nouvelle  poussée  éruptive.  Nous  avons  assisté, 
pendant  le  séjour  du  malade  dans  notre  servíce,  á  la  transformation  des 
éléments  buUeux  et  hémorrhagiques,  proYoqués  par  Tingestion  ďiodisme,  en 
sailltes  hyperkératosiques.  Touš  les  phénoménes  observés  peuvent  donc 
étre  rapportés  á  la  réaction  idiosyncrasique  souš  Tinfluence  de  Tiode.  Je  ne 
doute  pas  que  le  malade  n'absorbe  ce  médicament  en  cacbette :  les  éruplions 
observées  sont  trop  spéciales  dans  leurs  caractéres  et  leur  évolution  pour 
ne  pas  reconnaitre  une  cause  uuique  et  propre. 
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Amélioration  rapide  et  conaidérable  ďon  caa  de  Uchen  pian  čutané 
et  intra-buccal  par  le  permanganate  de  potasae. 

L'un  de  nous  a  déjá  signále  les  bons  efifets  donnés  par  celte 
médication  dans  celte  maladie.  Son  action  a  élé  des  plus  frappanles 
chez  celte  mslade. 

II  s'agit  ďun  lichen  de  Wilson  obtus  et  verruqueax  occupant  depuis  plu- 
sieurs  mois  les  maíns,  les  avant-bras,  les  pieds,  les  fesses,  la  laugue  et  les 
joues.  Lespapules  des  mains  sont  remarquables  par  leur  dureté  et  leur  élé- 
vation  considérable,  par  les  grandes  dimensions  de  leurs  dépressions  puncti- 
formes  qui  afteignent  jusqu*á  4  milli metres  de  diamétre,  par  leur  confluence 
enplaques  agglomérées ;  Tunedecelles  qui  occupent  le  dos  de  la  main  gauche 
offre  une  disposition  irréguliérement  curviligne  et  mesure  6  centimétres  ver- 
ticalement  sur  15  millimétres  transversalement.  Les  stries  opalínesy  sont 
prononcées  et  Temportent  sur  les  parties  rouges ;  des  tralnées  linéaires  et 
des  taches  confluentes  donnent  lieu,  par  places,  á  des  flgures  étoilées.  Les 
éléments  sont  également  confluents  ou  agminés  sur  la  face  palmaire  de 
Tavant-bras  gauche,  dans  une  hauteur  d*environ  3  centimétres.  Ou  vuit, 
sur  la  face  palmaire  de  la  main  droite,  quelques  saiiiies  rosées,  dures, 
ayec  large  dépression  centrále  décolorée.  Sur  la  face  dorsale  de  la  langue, 
des  plaques  bianches  se  sont  développées,  étendues  et  muilipliées;  Tuna 
ďelles  occupe  le  tiers  moyen  de  la  face  dorsale  gauche  de  Torgane.  EUes 
sont  résistantes  au  toucher,  opalínes.  Des  plaques  étoilées  blanchátres 
occupent  la  partie  postérieure  de  la  muqueuse  des  joues.  Toule  la  partie  du 
rebord  labial  immédiatement  contigu  &  la  muqueuse  est  le  siěge  de  slries 
opalines  irréguliérement  entrecroiaées,  laíssant  entre  elles  des  dépressions 
punctiformes  plus  colorées,  avec  prolongement  étoilé  en  haut  et  en  bas, 
et  mesurant  environ  5&  6  millimétres  d^élévation. 

Depuis  le  17,  la  malade  esl  soumise  á  un  Iraitement  local  par  le  perman- 
ganate de  potasse  en  applications,  sur  les  mains  au  1/17,  sur  les  lévres 
au  1/50,  sur  la  langue  et  les  joues  au  1/100. 

Aujoarďhui,  30  novembre,  les  altérations  ont  partout  rétrocédé. 

On  apergoit  encore  un  trés  léger  réseau  sur  la  face  interně  des  joués  et 
quelques  stries  snr  les  cótés  de  la  face  dorsale  de  la  langue,  mais  raméliora- 
lion  de  la  bouchá  est  des  plus  frappanles  et  a  été  obtenue  rapidement. 

Les  tralnées  blanch&tres  des  lévres  ont  disparu. 

Les  pi^pules  disséminées  sur  les  pieds  se  sont  affaissées. 

Les  parties  antérieures  des  poignets  sont  presque  complétement  guéries. 

Le  dos  des  mains  est  trés  amélioré;  les  papulesy  ont  disparu,  les  saiiiies 
si  considérables  s*y  sont  affaissées;  on  voit  encore  k  leur  pláce  quelques 
tralnées  blanch&lres;  en  certains  points,  ii  n'y  a  plus  qu*une  pigmenfation. 

Sur  le  dos  de  ia  main  gauche,  on  a  dů  enlever  mécaniquement  une  sortě 
de  come  épidermique. 

Nous  ferons  remarquer  toul  particuliérement  raction  si  évidente 
et  persistante  du  topique  sur  les  manifestations  iutra-buccales  de  la 
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maladie  :  on  sait  quelles  soDt  habituellement  leur  ténacité  et  leur 
résístance  á  toule  thérapie ;  nous  avons  récemment  employé,  daos 
un  cas  semblable,  les  médications  locales  les  plus  variées  el  ďordi- 
naire  les  plus  puissantes  sans  en  obtenir  de  résultats  :  ni  les  appli- 
cations  fréquemment  renouvelées  ďun  collutoire  au  salicylate  de 
soude,  Di  les  atlouchemenls  réitérés  quolidiennement  toutes  les  deux 
ou  trois  heures  avec  la  solulion  de  sublimé,  ni  méme  les  cautérisatioDs 
avec  le  nitráte  acide  de  mercure  et  avec  Tacide  chromique  n'ont  pu 
en  avoir  raison. 

Le  lichen  buccal  mérite  á  cet  égard  d^étre  rapproché  des  leucopla- 
sies  post-syphilitiques. 

II  semble  réellement  que  le  permanganate  ait  exércé  ici  une  action 
spéciíique,  etcela  á  dpses  trés  modérées.  L'action  du  médicament  sur 
les  lésions  cutanées  n'a  pas  élé  moins  efficace.  Voici  donc  encore  ud 
fait  á  Tactif  de  cette  puissanle  médication. 

M.  Dabier.  —  M.  Hallopeau  emploie  une  solulion  á  1  pour  17 ;  quelie  est 
Texplication  de  ce  cbifTre  un  peu  bizarre  á  premiére  vue? 

M.  Hallopeau.  —  Cest  la  proportion  Youlue  pour  que  le  permanganate 
soit  á  saluration  dans  Teau. 

M.  Jacqoxt.  —Je  conslate  une  tuméfaclion  notable  du  dos  de  la  main,  el 
je  ferai  remarquer  que  parfois,  souš  Tinfluence  des  topiques  irritants,  les 
néoplasies  semblent  guérir,  alors  qu*en  réalité  elies  sonl  simplement  mas- 
quées  par  rceděrae.  Je  demande  doiic  &  M.  Hallopeau  de  vouloir  bien  nous 
présenter  de  nouveau  sa  malade. 

M.  Halloprau.  —  Ce  n'esl  certainement  pas  le  cas  ici,  et  ramélioration 
est  bien  réelle. 


Gab.  de  maiadie  de  Dubring  avec  essai  de  patbogénie. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Norsro. 

L'érttptionďAnnaN...,coucbéeau24saUeLugol,diíréreenquelques 
points  du  type  classique  el  est  peut-étrede  nature  á  éclairer  la  patbo- 
génie  de  cette  dermalose  encore  si  obscuré  dans  ses  causes. 

La  maladie  remonle  k  3  semaines ;  elle  a  débulé  par  rapparition,  sur  le 
dos  de  ťavant-bras  gauche,  d*i>De  dizaine  de  pěli  tes  buUes  semblables  á 
aelles  que  Ton  voit  encore  iialtre  anjourďbui;  elles  étaienl  trés  prurigí- 
neuses ;  bientót  Téruptíon  s*esl  élendue  avec  des  caracléres  identiques  sur 
presque  toutes  les  parlies  du  corps,  notamment  au  visage,  au  tronc  et  sur 
iea  membres  supérieurs. 

En  diverses  régíons,  sans  doute  par  Teifel  de  grallages,  Iiá  tégument  a 
pris  une  leinle  ďun  rouge  vif  au  niveau  des  placards  éruptifs,  en  méme 
temps  que  le  liquide  excrélé  se  concrótail  par  placet  en  croiiťeš  mélicéri- 
ques  trés  analogues  d  celies  de  Timpétigo.  '^'       ''  ' 
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Depuis  iors,  de  noavelles  buUes  oni  cootinué  á  se  produire^  et  Ton  peut 
en  voir  encore  anjourďhai  á  Tétat  naissaat,  isolóes  ou  agminées  eugroapes 
rréguliers. 

Ge  sont  des  éiémeDts  hémisphériqaes  ou  á  contoors  serpigineuz^  qui  sont 
remplis  ďun  líquide  absoiument  clair  au  debut,  sans  trace  de  rougeur  4 
leur  périphérie ;  un  ezamen  attentif  révéle  Texistence,  dans  leur  partie  cen- 
rale,  d*un  point  plus  sombre;  si  Pon  vient  á  en  évacuer  le  contenu  et  k 
ealever  répiderme,  on  voit,  dans  la  partie  correspondanle  á  ce  point  obscur, 
une  légére  dépression  en  cupule  ;  ces  élémenls  ne  sont  pas  en  rapporl  avec 
Témergence  des  poils. 

lis  font  complétement  défaut  dans  les  paumes  des  maíns. 

En  diverses  régious,  particuliérement  sar  les  bras,  au  visage,  dans  le  dos 
et  sur  ie  devant  des  Auisses,  les  élémenCs,  trés  abondants,  coníluent  en 
vastes  nappes  d*un  rouge  vif,  avec  croĎtes  parfols  rnélicériques ;  dans  le  dos> 
du  cdté  droity  ils  sont  distribués  en  séries  dont  ia  direction  rappelle  celle 
des  nerfs  inlercostaux,  mais  avec  une  obliquité  plus  grande;  les  ganglions 
axillaires  et  iuguínauz  sont  tuméfiés. 

II  n'y  a  pas  de  Aévre  :  Tétat  général  est  relativement  satisfaisant. 

Nous  signalerons  plus  particuliérement,  dans  celte  histoire  mor- 
bide,  Tacuité  persistante  des  phénoměnes  sans  trace  de  réaction, 
Tabsence  totale  de  rougeur  et  d  mfiltratioa  au  pourtour  des  éléments 
primitifs,  la  transformation  purulente  du  contenu  évidemment  souš 
rinfluence  ďimmigrations  microbiennes  secondaires,  Taspect  impé- 
tigineux  du  visage,  et  la  distribulíon  de  groupes  d*élémenls  en 
séries  linéaires. 

Ce  dernierfait  est  plutót  en  faveiirďune  éruption  trophonévro^ 
tique;  il  en  est  de  méme  du  caractére  aphlegmasique  des  éléments 
initiaux ;  ce  n'est  pas  ainsi  que  se  comportent  d*ordinaire  les  érup- 
tions  bulleuses  d*origine  toxique. 

Dans  le  méme  ordre  ďidées,  nous  mentionnerons  Tabsence  com- 
pléte  de  troubles  de  la  santé  generále  :  on  ne  con^oit  guére  une 
auto-intoxication  aussi  aiguě  sans  trace  de  troubles  gastriques 
antérieurs  ou  concomitants. 

Ajoutons  que  ce  caractére  primitivemenl  aphlegmasique  des  élé- 
ments initiaux  se  rencontre  dans  une  maladie  dont  Torigine  nerveuse 
est  incontestable,  nous  voulons  parler  du  zóna :  on  sait  en  eíTet  que 
la  rougeur  peut  faire  complétement  défaut,  ainsi  que  la  saíUie  papu- 
leuse,  au  pourtour  ďune  partie  de  ses  éléments. 

H.  Dabier.  —  L*apparítiou  des  bulles  sur  la  peau  saine  est  ici  manifeste; 
ďest  un  caractére  qui  méríte  d*étre  relevé,  car  on  le  considérait  autrefois 
comme  un  signe  de  gravité.  Gette  interprétation  ne  semble  pas  justifíée 
dans  le  cas  actuel.  Au  point  de  vue  de  la  topographie,  j'ai  souvent  observé 
sur  le  thorax  une  disposition  veslimentaire,  les  lésions  s'arrétant  au-dessus 
de  la  ceinlure  pour  redescendre  sur  les  flancs.  PeuUétre  cetle  dístribulioii 
est-eile  en  rapport  avec  Torigíne  nerveuse  de  ťaffection. 
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M.  Brocq.  — Ce  cas  est  Irěs  intéressant  &  uii  double  point  de  vue.  D^abord 
en  raison  de  l'aspect  si  eczémateux  et  impétigineux  de  l'affection.  Cest  ane 
formě  assez  rare,  que  j*ai  cependant  áé}k  observée.  Le  secoiid  poinl  á 
relever,  c*est  la  disposition  de  l^aflection  en  bandes  ihoraciques.  Je  feraí 
remarquer  que  la  méme  topographie  se  renoontre  dans  beaacoup  de  der- 
roatoses,  notamment  dans  la  syphilis  et  les  toxi-infectíons. 


Syphilides  Becondairea  plus  dóTeloppóes  au  ▼oislnage  de  Taccident 

primitif. 

Par  AI.  Hallopbau  et  Tbtsseirk. 

M.  MoreULavallée  et  Tun  de  nous  ont  déjá  publié  des  faits  de  cette 
nalure ;  en  voici  un  nouvel  exemple : 

On  peut  constater  chez  un  jeune  homme  atteint,  il  y  a  trois  mois 
et  demi,  d*un  chancre  induré  du  frein,  une  éraption  des  plus  abon- 
dantes  de  papules  saillanteS)  élevées,  ďan  rouge  vif  et  prurígineuses 
dans  toute  la  region  inguínale  droite,  alors  que  sur  toutes  les  parties 
du  corps  on  ne  voit  qu^une  roséole  discréte,  pále,  avec  quelques 
papules  planeš  et  rosées :  seule,  la  muqueuse  buccale  est  concurrem- 
ment  le  siége  de  quelques  uleérations. 

La  concordancede  cette  observation  avec  les  faits  de  méme  ordre 
que  nous  avons  fait  connaitre  á  la  Société  montre  en  toule  evidence  qa  il 
n'y  a  pas  \k  une  coincidencc  fortuite  entre  Tintensíté  de  rérupUon 
et  le  voisinage  de  Taccident  primitif,  mais  bien  relatíon  de  cause  a 
eíTet,  et  Ton  est  ainside  plus  en  plus  conduítá  cette  idée  que  les 
microbes  pathogěnes  engendrés  directement  par  le  chancre  induré 
Temportent  en  virulencesur  ceux  qui  sont  élaborés  secondairemeot. 

Ces  faits  doivent  étre  rapprochés  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
syphilides  secondaires  agminées ;  icí  encore,  le  bouton  initial  est  plus 
coloré,  plus  volumineux  et  plus  dur  que  les  éléments  de  voisinage 
qui  se  multiplient  par  intra-inoculation. 

11  y  a  donc  Ih  une  loi  syphiligraphique  qui  peut  étre  formulée  dans 
les  termes  suivants:  toute  localisation  de  la  syphilis  dans  une 
partie  jusque-lá  vierge  ďaltérations  y présente  une  activité  patho- 
génétique  plus  grande  que  les  éléments  qui  lui  succédent  par  intra- 
inoculation,  e/,  sil  y  a  plusieurs  de  ces  générations  successiven, 
nhacuneďellesdécrott  en  intensité. 

Cest.ainsi  que  la  virulence  a  son  maximum  dans  raccident  primi- 
tif, qu'elle  peut  étre  encore  trés  considérable  dans  son  voisinage, 
que  généralement  elle  s'atténue  dans  les  manifestations  éloignées, 
jusqu^au  jour  oii  le  terrain  organique  devient  de  nouveau  un  milieu 
favorabie  á  de  nouvelles  intra-inoculations. 

M.  Sabouraud.  —  La  moitié  des  poils  sont  enlevés  sur  la  plaque  pubienoe, 
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cela  indiqae  un  prurit  trés  vif  quí  n'est  pas  dans  les  allures  babituelles  de 
la  syphilts. 

M.  Rknault.  —  Le  prurit,  dans  les  iésioos  syphilitiques,  se  voit  chez  le? 
sujets  éthyliques. 

M.  Hallopiac.  —  J'ai  établi,  dans  une  communication  anlóríeurei  4a'un 
prurit,  ordinairement  modáré,  parfois  assez  intense,  ďest  pas  exceptioanel 
chez  les  sujets  atteints  de  syphiiides  secondaires. 


Plissement  en  crépon  de  cicAtricea  et  locallBation  palatlne  chez  un 

lópreux. 

Par  MM.  Hallopxao  et  Tiysseirb. 

Nous  ne  retracerons  pas  Thisloire  du  nommé  B...  que  nous  avons 
déjá  présentéá  laSociélé;  nous  insisterons  seulement  surles  deux 
particularités  énoncées.  Nous  rappellerons  seulement  que  B...  est 
malade  depuis  8  ans,  qu'il  a  eu  des  lésions  de  lěpre  tuberculeuse 
disséminées  dans  toutes  les  parlies  du  corps,  et  plus  particuliére- 
mentauvisageelaux  membres;  ilprésenteauxquatreexlrémitésdes 
zones  trés  étendues  d^aneslhésie:  ses  nerfs  cubitaux  sont  tuméfíés. 

Les  plissemeuts  en  crépons  de  la  peau  sont  localisés  á  des  cica- 
trices  rondes,  comme  taillées  á  Temporte-piěce,  que  Ton  voit  sur- 
lout  aux  cuísses ;  trés  aoiinci  et  pigmente,  le  tégument  y  présente  une 
extréme  laxité ;  il  est  devenu  maniťestement  trop  large  pour  les 
parties  sous-jacentes :  ďoú  ce  plissement  en  crépons  si  remarquable 
sur  lequel  Tun  de  nous  a  déjá  Insisté  dans  un  cas  semblable  et 
qui  appartient  en  propre  á  cette  maladie;  Taspect  de  chacune  de 
ces  cicatrices  rappelle  celui  ďun  grain  de  raisin  sec  vide  de  son 
contenu.  II  y  aura  lieu  de  rechercher,  dans  une  biopsie  ou  une 
nécropsie,  á  quelles  particularités  de  cicatrisatíon  est  áú  ce  fait 
insolíte. 

Oans  la  bouche,  on  voit  des  nodosilés  quí  occupent  toute  la  lon- 
gueur  des  arcades  palatínes  souš  formě  de  bourrelets  saillants. 


Deuz  cas  ďóplthéliomas  cutanéa  guéiis  par  la  radiotliérapie. 

Par  MM.  Booin  et  Castbx. 

Voici  deux  observations  de  guérison  de  Tépíthélioma  čutané  pur 
la  radiothérapie,  que  nous  croyons  inléressant  ďajouter  h  la  liste  de 
celles  qui  oni  été  déjá  publiées. 

Ces  deux  cas  appartiennent  au  type  de  Vulcus  rodens  ainsi  que  le 
pronvent  les  caractéres  cUniques,  et  comme  nous  Ta  démonlré 
Tétude  histologique  aprés  biopsie. 
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Le  premiér  est  relatif  k  un  homme  de  43  aas,  présentaut,  depuis  22  ans, 
un  ulcus  de  Taíle  droite  du  nez.  Au  debut,  il  s'agi88aít  seulement  ďune 
petile  nodosité  grisátre  qui  a  mis  8  années  á  s'ulcérer. 

Depuis  lors,  la  lésioo  a  progressé  lentement,  mais  d^une  maniére  con- 
linue  et,  au  mois  de  mars  1904,  c'était  une  ulcération  ovalaire  élendae  de 
Textrémité  du  nez  jusqu*en  arriére  de  Faile  droite  de  cet, orgáne;  celle 
ulcération,  oífrant  4  centimétres  de  longuear  sur  2  centim.  i/2  de  large,  a 
détruit  une  partie  du  rebord  uarinaire,  etpréseute  les  caractéres  classiqaes 
du  radent  ulcer. 

Sou  mis  pendant  pres  d*une  année  &  des  cautérisatíons  ignées  qui  n^ont 
donué  que  des  résultats  insigniflants,  le  malade  a  commencé  le  traitement 
radiothérapique  k  la  dáte  du  23  avril  1904.  II  a  subi  alors  cinq  séances  de 
radiothérapie  k  trois  semaines  dUntervalie  environ ;  la  cicatrisation  a  marcbé 
trěs  vité  et  s'esl  montrée  compléte  á.  la  troisiéme  seance.  Actuellement,  la 
cicatrice  est  aussi  parfaite  que  possible,  blancbe,  réguliěre,  sans  brídes,  et 
il  ne  persiste  pas  la  moindre  trace  dé  lésions  en  actívité. 

Quant  k  la  quantité  des  rayons  absorbés,  elle  a  été  de  6  á  7  unités  H  á 
peu  pres  en  chacune  des  deux  premiéres  séances,  et  de  4  unités  H  en  cha- 
cune  des  trois  derniěres;  soit,  en  tout,  2i  á  26  unités  H,  en  admetlant 
qu*une  teinle  B  du  radiométre  de  Sabouraud-Noiré  corresponde  k  5  unités  H 
environ. 

Nótresecond  malade  est  une  femme  de  38  ans,  atteinte  depuis  7  ans  ďun 
ulcus  rodens  de  la  partie  supéro-exterue  de  la  joue  droite.  Cet  épilhélioma, 
progressant  plus  vité  que  le  precedent,  donnait,  en  juin  1904,  une  vaste 
ulcération  á  fond  irrégulier,  adbérent  aux  tissus  sous-jacents,  á  bords  régu> 
liers,  durs,  laiilés  k  pic  el  marqués  par  le  bourrelet  classique.  La  perte  de 
substance,  considérable,  atteínt  6  &  7  ceaCimétres  de  diamétre;  elle  s*étead 
jusqu*á  la  partie  inférieure  de  la  joue,  et,  á  la  region  supérieure,  elle  inté- 
resse  la  paupiěre  inférieure  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue,  dépassant, 
en  baul  et  en  dehors,  Tangle  externě  de  Toeil. 

Bien  que  nous  n*ayons  pas  trouvé  ici  ďengorgement  ganglionnaire,  deux 
de  nos  coUěgues  cbirurgiens  se  sont  refosés  k  toute  intervention  sanglante, 
craignant  des  délabrements  trop  considérables. 

Au  5  juin  1904,  nous  avons  donc  institué  le  traitement  rádio tbérapíque 
cbez  celte  femme. 

Depuis  le  5  juin,  nous  avons  fait  sur  cet  épilhélioma  6  séances  de  rádio- 
ibérapie  espacées  ďau  moins  3  semaines.  Dés  la  2«  seance,  la  cicatrisation 
;a  commencé, aprěs  un  abondant  suintement ;  ala  4"  application  de rajons X, 
elle  était  terminée.  Actuellement,  la  cicatrice  est  lisse,  blanche,  solide  et 
telle  qu'on  ďaurait  osé  Tespérer  avec  une  perte  de  substance  aussi  profonde 
et  aussi  étendue.  Toute  lésion  active  ďépilhélioma  y  a  disparu. 

La  somme  des  rayons  X  absorbés  par  la  malade  dans  les  si  z  séances  se 
moDte  k  28  ou  30  unités  H  k  peu  pres.  La  quantité  absorbée  k  cbacune  des 
4  premiéres  séances  a  été  de  5-6  H  et  pour  les  2  derniěres  de  3-4  H. 

Ges  faits  sont  trop  probants  poar  quMl  soit  atile  ďinsister  sur 
ťefficacité  remarquablement  nette  et  rapide  de  la  radiothérapie  en 
«es  formes  ďépithéliomas  cutanés.  Désormaís  rindication  de  cette 
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méthode  est  formelle  dans  rulcus  rodens,  ott  elie  donne  des  résul- 
tais  snpérieurs  k  toaie  autre. 

Noas  tenons  seulement  á  faire  remarquer  que  daDS  rapplLcation 
de  ce  iraitement,  quí  ne  nous  a  donné  aucun  accident  iocal  ou 
général,  nous  avons  procédé  par  séances  espacées  dQ  třQÍs  semaines 
environ,  commen^ant  par  des  séances  fortes  jusqďá  cicatrisation 
complěte,  et  faisant  ensuite  deux  on  trois  séances  faibles.  Nous 
considérons  comme  seance  forte  celle  oix  Ton  fait  absorber  la  valeur 
de  5  á  6  unités  H,  soit  une  teínte  B  du  radiomětre  de  Sabouraud- 
Noipé. 

En  somme,  nous  avons  suivi  la  méthode  préconisée  ici  notamment 
par  MM.  Béclére,  Leredde,  Brocq,  Bissérié,  Noiré  et  doni  la  superio- 
ři té  s*aff]rme  de  plus  en  plus. 


Notě  aur  la  radiothérapie  des  teignes. 
Par  MM.  Bodin  et  Castex. 

Depuis  huil  mois  environ,  nous  traitons  par  la  radiothérapie  les 
teigneux  quí  se  présententk  THótel-Dieu  de  Rennes>  et  nous  tenons^ 
dire  ici  toute  Texcellence  de  celte  méthode.  Nous  avons  soumis  au 
Iraitement  par  les  rayons  X,  ^  enfants  alteints  de  tondantes 
diverses  et  offranl,  en  bloc,  64  plaques  teigneuses.  Touš  oni  guéri 
dans  les  délais  habituels,  la  dépilation  se  produisant  réguliérement 
du  qiiinziéme  au  vingliěme  jour  et  la  repousse  se  manifestant  de  la 
sepliěme  semaine,  au  plus  vile,  k  la  treiziéme  au  plus  tard,  pour  se 
compléter  en  un  mois  et  demi  á  2  mois. . 

Dans  touš  les  cas,  la  guérison  a  étó  parfaíte  et  nous  n*avons  eu  á 
enregistrer  qu'un  seul  accident,  dů  á  une  faule  commisepar  un  aide^ 
une  radiodermile  ďíntensité  moyenne  d*ailleurs,  mais  qui  a  laissé  une 
plaque  alopécique  de  4  centimétres  de  cdté  sur  le  cuir  chevelu 
ďune  fillette. 

En  sómme,  ces  résuUats  sont  pleinement  coníirmatífs  de  ceux 
qa'a  obtenus  notreaml  Sabouraud  et,  quoiquenous  ayons  opéré  sur 
uue  échelle  plus  restrelnte,  il  nous  a  páru  intéressant  de  les  signaler^ 
ne  serait-ce  que  pour  appuyer  par  de  nouveaux  faits  Tofficacité  de 
ce  mode  encore  récent  de  thérapeutique  des  teignes. 

En  outre,  il  est  certains  points  particuliersrelalifsá.  la  prali  que  du 
traltement  etsur  lesquels  nous  croyons  utile  ďattirer  rattention. 

Ainsi,  á  touš  ceux  qui  ne  pourraient  se  procurer  immédialement 
les  appareils  spéciaux  existant  aujourd^hui  pour  ce  Iraitement,  nous 
recommandons  le  dispositif  suivant,  exlrémement  simple,  mais  qui 
nous  donne  pleine  satisfaclíon. 

Nous  nous  contentons  ďentourer  notre  ampoule  par  une  sortě  de 
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goutiiére,  faite  avec  uae  feuíUe  de  plomb  de  2  millímětres  d*épais- 
seur,  et  suspendue  au  plafood  á.  Taíde  d*une  corde  et  ďun  contre- 
poíds  permettant  de  la  placer  á  une  hauteur  coDvenable.  En  celte 
gouUíére,  destinée  ^  protéger  le  malade  et  Topérateur^  est  ménagé 
un  orifíce  pour  le  passage  des  rayons. 

Au-desaous  de  Tampoule  et  á  la  distance  voulue  de  ranticaihode, 
nous  íixons  la  téte  du  leigneux  avec  un  sapport  quelconque,  en 
ayant  soin  de  recouvrir  le  cuir  chevela  ďune  autre  plaque  de  ploDdh 
de  0"^°',i  d*épaisseur,  et  dans  laquelle  a  été  préalablement  découpée 
une  ouvertuře  correspondant  á  la  region  qu  il  s'agit  de  traiter. 
Cette  plaque  est  reliée  á  la  terre  par  un  conducteur  métallique,  afin 
ďéviter  toute  décharge,  non  dangereuse,  mais  qui  pourcait  étre  dé* 
sagréable  au  patient. 

Aux  ouvertures  que  nous  découpons  dans  les  plaques  de  plomb, 
nous  donnons  la  formě  rectangulaire  qui  est,  á  notre  sens,  bien 
supéríeure  aux  diaphragmes  arrondis  utilisés  Jusqďíci.  Avec  ces 
derniers,  en  effet,  il  est  impossible  de  traiter  de  vastes  surfaces, 
sans  laisser,  entre  les  circonrérences  soumíses  aux  rayons  X,  des 
régions  malades,  ou  sans  amener  un  chevauchement  des  parties 
insolées  sur  leurs  bords,  ce  qui  peut  étre  fořt  préjudiciable  au 
malade. 

Les  diaphragmes  reclangulaires  permettent,  au  contraire,  de  jux- 
taposer  exaclement  les  surfaces  insolées  sans  laisser  ďespace  entre 
elles  et  sans  qu'il  y  ait  ďempiétement  de  ces  surfaces  les  unes  sur 
les  autres. 

Ge  detail  est  beaucoup  plus  important  qu  on  ne  le  croit ;  car  nous 
avons  noté,  comme  Sabouraud,  que  la  superposition  dans  le  méme 
point  du  cuir  chevelu,  de  deux  séances  radiothérapiques,  suffísantes 
chacune  pour  amener  la  dépilation  sans  radiodermite,  est  suscep* 
tible  de  causer  une  alopécie  definitivě.  Nous  en  donnerons  pour 
preuve  Tun  de  nos  teigneux  chez  lequel,  par  suitě  d*une  application 
défeclueuse  des  diaphragmes,  deux  séances  ont  chevauché  sur  un 
espace  rectangulaire  de  4  millímětres  de  large  sur  4  centimétres 
de  long ;  celte  bandě  est  demeurée,  depuis  six  mois,  absolument 
glabre,  tandis  que  la  repousse  s'est  effectuée  normalement  partou! 
ailleurs. 

Enfin,  nous  ajouterons  que  nous  utilisons,  comme  source  élec- 
trique,  une  bobine  modele  Radiguet,  de  25  centimétres  ďétincelle, 
avec  interrupleur  Contremoulins-Gaiffe,  donnant  800  interruptions 
k  la  minuté;  les  résuUats  signalés  précédemmenl  montrent  qu'ii 
n*y  a  pas  plus  ďaccidents  á  redouter  avec  cette  source  qu*avec  une 
machine  statique.  II  importe  seulement  d  agir  prudemment  et  cor^ 
rectemenl,  en  connaissant  la  valeur  et  la  quantité  des  rayons  débités 
par  Tampoule. 
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A  ce  sujet  et  á  tilre  dUndications,  nous  ferons  remarquer 
qu*avaQÍ  la  découverte  et  la  publicatíon  du  radiométre  de  Sabou- 
raad*Noiré,  nous  D^avions  aucune  autre  méthode  de  mesure  de 
quantilé  des  rayoos  que  les  pastilles  de  Holzkoecht.  Or,  il  nous  a 
été  toul  š.  fait  impossible,  malgré  des  demandes  réitérées,  de  nous 
procurer  de  ces  pastilles.  Nous  nous  sommes  décidés  alors  á  chercher 
par  Texpérience  les.conditíoQs  permettant  de  réalíser  la  dépilation 
totale  sans  radiodermite.  Aprés  quelques  t&tonnements,  qui  n*ont,  du 
reste,  donné  líeu  á  aucun  accident,  nous  avons  íixé  ces  conditions 
comme  il  suit :  pour  un  courant  de  1^,5  souš  60  volts  dans  le  primaire 
de  la  bobine,  en  pla^ant  la  region  malade  k  12  centimétres  de  Tanli- 
cathode,  nous  obtenons,  en  douzeminutes,  la  dépilation  sans  radio- 
dermite avec  des  rayons  marquant  4**  au  radiochromométreetavec 
une  ampoule  de  Ghabaud-Villars.  Cest  ainsi  que  nous  avons  traité 
sans  accidents  ni  inconvénients  la  majorité  de  nos  teigneux. 

Depuis,  nous  avons  eonstalé,  ^  Taide  du  radiométre,  que  Tinso- 
iation  ainsi  faite  correspond,  comme  quantíté  de  rayons,  á  celle 
que  Sabouraud  a  démontré  étre  nécessaire  et  suffisante,  soit  4  k 
5  unités  H,  ou  une  teinte  B  do  son  radiométre. 


Xanthélasma  aigu. 
Par  MM.  Gadcbbh  et  Druelle. 

Nous  venons  d^observer  un  cas  de  xanthélasma  qui  nous  a  páru 
<iigne  ďintérét  pour  les  motifs  suivants.  L'éruption,  ďallure  aigué, 
s^est  généralisée  en  quelques  jours  á  presque  toute  la  surface  des 
tégumentSy  alors  qu'habituellement  le  xanthélasma  est  essehtielle- 
ment  chronique  d*emblée  et  conserve  ce  caractére  pendant  toute 
son  évolution.  De  plus,  il  existe  des  phénoménes  prurigineux  ďune 
grande  intensi  té  qui  sont  également  en  dehors  de  la  symptomato- 
logie  normále  du  xanthélasma.  Enfín,  en  dehors  de  ces  particularités 
évolutives  atypiques,  le  diagnostic  était  encore  rendu  plus  difQcile 
par  ce  fait  que  la  plupart  des  éléments  éruptifs  différaient  beaucoup 
de  Taspect  classique  du  xanthélasma.  En  effet,  ils  étaient  le  plus 
souvent  représentés  par  des  saillies  papuleuses  rosées  au  centre  des- 
quelles  on  apercevait  un  petit  nodule  jaunátre  plus  ou  moíns  déve- 
loppé.  De  fagon  generále,  Téruption  avait  un  aspect  ortíé  remar- 
quable  et  le  diagnostic  en  était  fořt  délicat  sans  un  examen  třes 
approfondi.  II  fut  du  reste  coníirmé  par  un  examen  histologique, 
qui  futpratiqué  enraison  de  la  complexité  du  cas  et  de  sa  sympto- 
matologie  anormale  —  et  á  la  demande  du  malade. 

Theodore X...,  52,  ans,  vient  consuller  á  Thópital  Saint-Louis,  dans  le  ser- 
vice  de  M.  le  professeur  Gaucher,  le  20  octobre  1904. 
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Le  malade  se  plaint  ďune  éruption  pniriginease  généralisée  dont  le 
debut  remonte  k  3  semaines;  le  prurit  semhle  avoir  précédé  réruptioa;il 
ezistait  depuis  1  ou  2  mois  qaand  soot  apparus  les  premíers  éléments 
éruptifs. 

La  marche  de  cette  éruption  a  été  trěs  rapide.  Au  bout  de  quelques  jours 
elle  était  déjá  généralisée  et  depuis  il  apparait  quotidiennement  de  nou- 
velles  lésions.  -Depuis  2  ou  3  jours  la  poussée  est  aigué,  les  phéno- 
měnes  subjectifs  ont  redouble  ďintensité. 

État  actuel.  —  L*éruption  est  actaellement  étendue  aux  bras  et  aux 
avant-bras,  aux  parties  latérales  du  dos,  a  la  poifrine,  á  Tabdomen,  aux 
cuisses,  aux  jambes  et  aux  pieds.  11  n'y  a  rien  sur  la  face,  sur  le  cuir  cbc- 
velu,  sur  les  mains  et  sur  les  organes  génitaux. 

Les  éléments  éruplifs  sont  papnleux.  A  un  examea  rapide  la  plupart  de 
ces  papules  paraissent  d*un  rose  tendre  uniformě,  mais  quand  on  les  regarde 
de  trés  pres  on  volt  que  bon  nombre  d*entre  elles  sont  centrées  par  une  petite 
nodosilé  jaunátre.  Cette  nodosité  est  parfois  minime.  On  parvient  néanmoins 
á  Tapercevoir  en  exer^ant  une  pression  soutenue  sur  Télément  papuleux 
dont  elle  faít  partie.  On  voit  alors  la  zone  péripbérique  rosée  s'aifaisser, 
s^eíTacer  el  disparaitre  momentanément,  tandis  que  la  nodosité  jaunátre 
centrále  garde  son  volume  primitifet  peut  alors  étre  facilement  percue.  Par 
cette  exploration  on  penl  se  rendre  compte  que  cette  nodosité  est  ferme  et 
résistante  au  doigt.  Elle  n*entraine  aucune  sensation  douloureuse  locale. 

En  certains  point?,  sur  le  dos  en  particulier,  la  zone  rosée  péripbérique 
est  trés  large,  de  disposition  annulaire  et  formě  un  bálo  de  3  á  4  millí- 
mětres  de  largeur. 

Au  niveau  d*autres  éléments  éruptifs  moins  nombreux  on  ne  put  déceler 
aucun  point  jaune  centrál,  lis  constituent  des  papules  ďun  rose  uniformě 
et  la  pression  les  eíTace  entiérement. 

En  certains  points  on  trouve  de  fines  papules  excoriées,  recouvertes 
d*une  croútelle  noir&tre,  assimilables  á  des  éléments  de  prurígo. 

Dans  son  ensemble  Téruption  a  un  aspecl  ortié  remarquable  ďautant 
plus  que  le  prurit  est  trěs  vif.  Les  démangeaisons  sont  permanentes  mais 
marquées  surtout  la  nuil,  au  point  ďempécber  le  malade  de  dormir  :  elles 
se  font  sentir  au  niveau  de  toutes  les  régions  envabies  par  Téruption. 

Toutes  les  diverses  variélés  de  lésions  ci-dessus  décrites  se  retrouTentaa 
niveau  de  ces  derniěres.  Elles  se  voient  en  quantité  plus  considérable  sur 
les  membres  que  sur  le  tronc. 

li  en  existe  des  amas  importants  sur  la  face  dorsale  des  pieds  et  au  niveau 
du  čoude  gauche. 

Sur  la  face  dorsale  des  deux  pieds  et  au  niveau  des  articulations  tibio- 
tarsiennes  on  trouve  des  lésions  qui  n'existent  que  dans  ces  régions.  A  cólé 
de  saillies  papuleuses  rosées  on  en  voit  ďautres  d*une  couleur  jaun&tre 
uniformě  :  elles  sont  réparties  en  deux  groupes  princi paux,  Tun  au  niveau 
de  la  face  dorsale  de  la  racine  du  gros  orleii  et  Tautre  au  niveau  de  la 
malléole  interně. 

Sur  le  čoude  gaucbe  il  existe  des  papules  particuliérement  nombreuses 
et  déveioppées,  serrées  les  unes  conlre  les  autres.  Toutes  ont  une  teinte 
rosée  et  un  aspect  ortié  exclusif. 
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Rien  á  noler.au  niveau  de  la  maqueuse  buccale  et  des  conjonctives. 

II  nV  a  iii  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines ;  on  ne  reléve  aucun  signe 
de  diabéle,  ni  d*affection  hépatique. 

Bxamen  Aistoíogigue,  par  M.  le  D'  Gaslou  : 

La  biopsie  a  porte  sur  la  totalitě  d*un  element,  jaune  au  cenlre,  rouge  & 
la  péríphérie. 

A  un  faibie  grossissement  les  coupes  ne  présentent  de  saillant  qu'un 
aplatissement  des  papilles  ou  piuldt  des  colonnes  interpapillaires  el  des 
tralnées  colorées  correspondant  á  des  iníiltrations  cellulaires  á  la  limile 
des  papilles. 

La  couche  cornée  est  faiblement  desquamative,  la  couche  k  élóidine  a 
disparu.  A  la  base  des  papilles  sont  des  amas  et  tralnées  de  gros  lympho- 
Gytes  qui  entourent  imparfaitement  les  vaisseaux  en  formant  soit  des  man- 
chons,  soit  des  bandes  remplies  ou  effílées  á  leurs  extrémités. 

II  n^eziste  point  d^allérations  vasculaires  manifestes,  sauf  cette  disposition 
des  cellules  aulour  des  vaisseaux. 

Par  places,  surtout  dans  la  region  dermique  profonde,  on  voit  des  amas 
de  cellules  groupées  et  tassées  les  unes  contre  les  au  třes.  Ges  cellules  sont 
plus  claires  que  les  lymphocytes ;  dans  quelques-unes  existent  un  ou  deux 
nucléoles  et  des  granuiatioDS.  Elles  n'ont  le  caractére  ni  des  cellules  géantes, 
ni  des  cellules  épithélioides  et  se  colorent  par  le  Sudan,  réactif  de  la 
graisse. 

Pas  ďaulres  altéralions  visibles  sur  les  coupes.  Les  faisceaux  musculaires 
ont  cependant  un  développement  anormal.  Les  vaisseaux  sont  normaux. 

En  résumé  :  disparition  de  la  couche  granuleuse,  atrophie  des  papilles, 
infiltration  périvasculaire  leucocytaire,  presence  ďamas  de  cellules  á  réac 
tions  spéciales  :  telles  sont  les  lésions  qui,  quoique  peu  marquées,  peuvent 
suffisamment  caraclériser  le  xanthome. 


H3rp«rhidro8e  et  hidrocystome  du  nez  ches  un  eniant. 
Par  M.  W.  Ddbrbuilh. 

L'observation  suivante  appartient  évidemment  h  la  méme  caté- 
gorie  de  faits  que  la  granulosis  rubra  naši  de  Jadassohn.  Ce  nom  ne 
peut  pas  s'applíquer  á  mon  oas,  puisqu'iln'y  avait  ni  rougeur  diffuse, 
ni  papules  rouges,  et  cependant,  c*estla  méme  maladie.  Jadassohn  a 
montré  que  Thyperhidrose  est  un  symptome  habituel  sinon  constant ; 
Lebety  a  constaté  rhídrocystome,  de  sortě  que  Tcnpeuldire  que  la 
maladie  décrite  par  Jadassohn  comporte  quatre  symptómes  princi- 
paux  :  I""  rhyperhidrose  localisée;  2°  la  rougeur  diffuse;  3^  les 
papules  rouges ;  A^  les  kysles  sudoraux  ou  hidrocystomes.  Un  ou 
deux  de  ces  symptómes  peuvent  manquer,  mais  rhyperhidrose  parait 
étre  k  peu  pres  constante. 

Remarquons  encore  Textension  de  rhyperhidrose  á  la  lěvre  supé- 
rieure  et  Texistence  de  rhidrocystome  chezun  enfant,  alorsque  cette* 
affection  ne  s^observe  généralement  que  chez  des  individua  ď&gemúr. 
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Le  jeune  G...,  ágé  de  7  ans,  est  ud  enfant  bien  constUué,  mais  un  peu 
maigre  et  pále ;  il  m'est  amené  par  sa  měře  le  27  juillet  1904,  pour  des 
poínls  gris  qu*elle  a  remarqués  sur  son  nez. 

Le  lobule  du  nez  et  la  lévre  supérieure  sonl  coaverts  de  grosses  g<iuttes 
de  soeur  alors  que  sur  le  reste  de  la  face  la  peau  est  parfaitement  séche ; 
la  region  hyperhidrosique  est  nettement  círconscrite  et  sur  le  nez  elle  ne 
dépasse  pas  le  lobule.  L*hyperhidrose  a  été  remarquée  par  la  mére  á  Táge  de 
3  ans  et  elle  a  toujours  persisté  depuis,  mais  elle  est  natarellement  plus 
marquée  en  éié.  II  n'y  a- pas  la  moindre  rougeur  sur  le  nez  et  il  n*y  en  & 
jaoiais  eu ;  la  peau,  tant  sur  le  nez  que  sur  la  lévre,  présente  un  aspect 
tout  k  fail  normál. 

Les  points  gris  sont  au  nombre  de  trois ;  ils  sont  apparus  successivement, 
il  y  a  un  an,  six  mois  et  deux  mois.  Les  deux  plus  anciens,  qui  sont  les  plus 
gros,  se  présententcomme  une  petite  élevure  du  volume  ďune  téte  d*épingle, 
hémisphérique,  d*un  gris  de  fer,  duře  au  toucher,  cnchássée  dans  la  peau, 
sans  aucune  rougeur  de  réactioii  inflammatoire.  Par  Texamen  k  la  loupe, 
on  ne  dislingue  pas  de  transparence  et  Ton  constate  que  la  petite  tumeur 
est  recouverte  par  la  peau  amincie,  mais  avec  ses  orifices  folliculaires 
visibles  et  non  seulement  par  Tépiderme.  En  ponctionnant  chacune  de  ces 
élevures  avec  une  aiguille  on  en  fait  litléralement  jaiilir  un  liquide  incolore 
et  parfaitement  transparent ;  ce  liquide  est  en  quantité  beaucoup  plus  con- 
sidérable  que  ne  le  laissait  supposer  le  volume  de  la  petite  élevure  ponc- 
tíonnée,  ce  qui  montre  que  le  petit  kyšte  était  assez  développé  en  profon- 
deur.  Aprés  la  ponction  la  petite  tumeur  a  toialement  dispani,  il  n'y  a  plus 
ni  saillie  ni  teinte  grise,  mais  plutót  une  légěre  dépression. 

Une  sQBur  du  petit  malade  mořte  récemment  des  suites  d*une  cbute  sur 
la  létě  avait  de  méme  de  ťhyperhidrose  du  lobule  du  nez.  Le  pere,  que  je 
n'ai  pu  examiner,  aurait  aussi  de  ťbyperhidrose  du  nez. 


Gangréne  phéniqaée  du  pli  souB-mammaire. 

Par  M.  W.  DuMBuiLH. 

Une  religieuse  ďune  trentaine  ďannées  environ  avait  depuis  quelque 
temps  de  Tinlertrigo  des  plis  sous-mammaires,  cause  par  le  volume  assez 
considérable  de  ses  seins.  li  y  a  deux  jours,  elle  a  appliqué  souš  le  sein 
^auche  des  compresses  mouiliées  ďune  solution  ďacide  phénique  dont  le 
litre  n*a  pu  étre  délerminé,  mais  qui  paratt  avoir  été  assez  faible.  Les  com- 
presses sont  reslées  en  pláce  toute  la  nuit  et  ne  paraissent  pas  avoir  occa* 
sionné  de  douleurs  vives. 

Aujourďhui,  tout  le  sillon  sous-mammaire  gauche  est  enflammé,  la  peau 
est  rouge,  trés  légěrement  excoriée  et  sécrěte  du  pus.  Sur  celte  peau  rouge 
se  déiachent  un  certain  nombre  de  plaques  blancbes,  irréguliéres,  trés  net- 
tement délimitées.  Elles  sont  ďun  blanc  mat  opaque,  un  peu  déprimées; 
ieur  contour  trés  net  est  bordé  d*un  étroit  liséré  rouge  qui  est  une  esquísse 
de  sillon  d^élimination  ;  elles  sonl  dures  au  toucher  et  donnentrimpression 
ďune  pla()ue  de  cuir  mince  enchássée  dans  la  peau  ;  elles  sont  tout  á  fait 
indolores. 
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Ces  plaques  siégenl  tant  sur  la  partie  ínférienre  du  sein  que  aur  la  partie 
sous-jacente  et  contigué  de  la  poitríne.  On  y  dístiogue  trois  plaques  prin- 
cipales  :  Tuně,  allon^^ée,  lueiure  4  centimétres  sur  2;  les  deux  autres  ont 
enviroQ  3  centimétres,  leur  conlour  est  irréguiier,  géographique.  II  y  a  eu 
oulre  un  grand  nombre  de  plaques  plus  petítes  de  5.á  10  raillimětres  de 
large,  bien  limitées,  déprimées,  dures,  blanches  et  opaques. 

Le  traitement  a  consisté  en  pansements  boriqués.  Au  bout  de  quelques 
jours  les  eschares  se  sonl  élíminées  et  les  plaies  résultantes  ont  gnéri  sans 
encombre. 


Notě  sur  l'emploi  de  la  stoTaXne  en  dermatologie 
Par  MM.  DB  Beurmann  et  Tanon. 

Nous  croyons  intéressant  de  signaler  k  la  Société  les  resuUats  de 
nos  expériences  sur  Temploi  de  la  slovalne  en  dermatologie.  Ce 
Douveau  médicament  a  déjá  été  employé  avec  succés  en  chirurgie  ; 
11  nous  a  semblé  ulile  de  savoir  s*il  ne  pouvait  pas  constituer  un 
anesthésique  d*un  emploi  facíle  et  anodin  k  recommander  dans  les 
multiples  interventions  que  Ton  pralique  journellement  dans  le 
traitement  des  affections  de  la  peau. 

Nous  avons  commencé  á  expérimenter  ce  produít  dans  le  courant 
du  mois  de  mai  1904,  et  depuis  cette  époque,  nous  en  faisons  usage 
couramment,  chaque  fois  qu'il  est  utile  ďavoir  recours  á  une  anes- 
thésie  locale. 

La  formule  chimique  et  les  qualités  anesthésiques  de  la  stovaíne 
ont  été  indiquées  dans  les  articles  et  Communications  de  MM.  de 
Lapersonne  (1),  Reclus  (2),  Chaput  (3j ;  nous  avons  constaté  comme 
eux  son  action  réelle,  analogue  á  celle  de  la  cocaine,  mais  plus 
rapide,  et  sa  toxicité  beaucoup  moíns  grande. 

Un  caractěre  qui  la  sépare  nettement  de  cette  derniěre  ést  Tab- 
sence  ďaction  hémostatique ;  au  lieu  de  provoquer  une  vaso-cons- 
triction  comme  la  cocaine,  la  stovaíne  détermine  une  vaso-dilata- 
lion  qui  se  traduit  par  un  écoulement  de  sang  plus  ou  moins 
abondant  suivant  Tétendue  de  la  surface  attaquée.  Cette  hémor- 
rhagie  s'arréte  d*ailleurs  spontanément. 

A  part  ce  petit  inconvénient,  la  stovaYne  ďoffre  que  des  avan- 
tages. 

Nous  Tavons  employée  dans  une  vingtaine  de  cas,  de  nátuře  diíTé- 
rentě,  autant  que  possible,  et  nous  avons  eu  recours  k  trois  sortes  de 
Solutions : 

(1)  Db  Lapersonne.  P7'esse  médicale^  13  avril  1903. 

(2)  Rbclcs.  Academie  des  sciences^  5  juillet  1904,  et  Presse  médicale,  9  Juillet  1904. 

(3)  Chaput.  Sociélé  de  biologie^  7  mai  1904. 
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a)  La  soluiion  á  i  pour  200  pour  les  Injectíons  bypodermiques ;  ou 
pour  les  injectíons  dans  la  profondear  des  tissus. 

b)  La  solution  h,  5  pour  100  en  application  sur  les  surfaces  ulcé- 
rées  ou  sur  les  muqueuses ; 

c)  La  solution  á  i  pour  10  dans  les  anesthésíes  par  injection 
lombaíre. 

La  solution  au  i/200''  ínjectée  souš  la  peau  et  dans  Tépaisseur  du 
derme,  donne  une  anesthésie  presque  parfaite  et  immédiate.  On 
peut  pratiquer  avec  elle,  en  procédant  exaclement  comme  avec  les 
Solutions  de  cocaVne,  les  incisions,  les  autoplastíes,  les  sections,  les 
cautérisations  que  réclame  quelquefois  le  traitement  des  lupus,  des 
épithéiiomas,  des  chéloídes,  etc.  On  peut  aussi  faire  des  cautérisa- 
tions profondes.  Nous  avons  pu  pousser  le  galvano*cautěre  k  plus  de 
1  centimetre  de  profondeur  pour  un  lupus  tuberculeux  de  la  cuisse 
de  la  grandeur  ďune  piéce  de  dix  centimes,  apres  une  injection  de 
stovaYne  pratiquée  au-dessous  du  placard  lupique.  Nous  pouvons 
encore  citer  le  cas  ďune  de  nos  malades,  qui,  atleinte  ďun  volumi- 
neux  lupus  tuberculeux  de  Toreille  gauche,  venait  touš  les  huit 
jours  se  faire  traiter.  Le  cautěre  traversait  le  lobule  de  part  en  part: 
chaque  fois  nous  obtenions  une  anesthésie  compléte  avec  une  in- 
jection de  3  centimětres  cubes  de  stovařne  au  200%  faite  k  la  racine 
du  lobule.  Pendant  trois  mois  que  důra  ce  traitement,  la  malade 
partait  chaque  fois  děs  que  Topération  était  terminée,  et  ne  se  plai- 
gnit  jamais  du  moindre  trouble,  réclamant  toujours,  au  contraire, 
son  anesthésique. 

La  solution  k  5  pour  100  appliquée  en  tamponnements  sur  les 
muqueuses  ou  sur  les  excoriations  ou  ulcérations  de  la  peau,  donne 
en  peu  ďinstants  une  anesthésie,  peu  profonde,  il  est  vrai,  mais  suf- 
fisante  pour  permettre  de  cautériser  sans  douleur  les  plaques  mu- 
queuses, les  végétations  génitales  ou  anales  excoriées.  Dans  ce  der- 
nier  cas,  trois  ou  quatre  minutes  ďapplication  sufíisent,  si  Ton  a 
soín  de  comprimer  légérement  le  tampon  imbibé  de  stovaíne. 

Nous  avons  employé  trois  fois  seulement  la  solution  au  1/10',  en 
injection  lombaire,  les  indications  de  ce  mode  d*anesthésíe  étant 
forcément  limitées.  Nous  avons  suivi  la  technique  de  M.  Chaput, 
c'est-á-dire  que  nous  avons  injecté  chaque  fois  VI  gouttes  de  la  solu- 
tion (soit  2  centigrammes  1/2  de  stovaíne)  en  prenant  soin  de  faire 
deux  aspirations  de  la  seríngue,  aprés  avoir  poussé  ťinjection,  afín 
de  bien  mélanger  les  liquides. 

Nos  malades  n'ont  accusé  aucun  trouble,  ni  céphalée,  ni  agitation, 
ni  anxiété,  ni  perturbations  du  pouls.  Par  précaution  nous  leur 
avons  donné  un  verre  de  café  aprés  Topération,  autant  pour  les 
toniíier  que  pour  leur  faire  prendre  patience  en  attendant  la  réappa- 
rition  de  la  sensibilité. 
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Dans  toutes  les  autres  circonsiances  noas  avoos  laissé  les  malades 
^6  lever  etmarcher  immédiatement  aprés  les  injectionsou  les  appli- 
catioQS  locales  les  plus  étendues.  Toutes  les  solutions  doni  nous 
avons  fait  usage  nous  ont  été  livrées  en  ampoules  stérilisées ;' 
jamais  elles  n'oQt  déterminé  la  moindre  réaction  locale. 

Touš  ces  avantages  nous  font  coDsidérer  lastovaYne  comme  le  type 
des  anesthésiques  anodíns  qu^on  peut  employer  en  dermatologie. 
Avec  elle  il  sera  toujoiirs  possible  ďabolir  ou  toul  au  moins  de  dimi- 
nuer  la  douleur  causée  par  les^interventions  curatíves  profondes, 
ou  légěres,  et  cela  sans  aucun  risque  sans  accident  et  sans  perte  de 
temps. 


Notě  aur  le  traitement  des  ulcéres  variqneux  par  le 
peroxyde  de  zinc. 

Par  MM.  db  Beurmanii  et  Tanon. 

Le  peroxyde  de  zinc,  ZnO^,  a  déjá  été  essayé  dans  le  traitement  de 
diverses  lésíons,  et  notamment  dans  celui  des  plaies  suppurantes 
«t  atones.  11  dégage  de  Toxygěne  au  contact  des  liquides  organiques, 
et,  k  ce  titre,  méritait  ďétre  essayé  dans  le  traitement  des  ulcéres 
variqueux  si  fréquents  á  rh(')pital  Saint-Louis. 

Nous  Tavons  employé  successivement  en  poudre,  en  pommades 
h  divers  titres,  et  nous  nous  sommes  arrétés  aprés  beaucoup  de 
tátonnementsá  la  formule  suivante  :  peroxyde  de  zinc,  20grammes; 
vaseline  blonde,  100  grammes. 

Cest  ce  mélange  qui  nous  a  donné  les  meílleurs  résultats. 

Nous  en  recouvrons  toute  la  surface  de  Tulcére,  préalablement 
lavé  á  Teau  oxygénée  étendue.  Nous  bourrons  pour  ainsi  dire  Tulcé- 
ration  de  cette  pommade,  puis  appliquonspar-dessus  un  pansement 
occlusif  k  la  gáze  stérilisée,  sans  imperméable.  Le  tout  reste  en 
pláce  de  3  á.  6  jours  sans  étre  enlevé,  suivant  queTulcére  est  plus  ou 
moins  infecté. 

Dans  touš  les  cas,  nous  avons  obtenu : 

1"*  Une  disparition  compléte  de  Tinfection  surajoutée  á  Tulcére. 

2^  Un  bourgeonnement  de  tout  le  fond. 

3"*  Une  cicatrísation  habituellement  plus  précoce  que  celle  que 
proYoquent  les  autres  topiques,  et  qui,  une  fois  commencée, 
s*arréte  rarement. 

Actuellement,  touš  nos  ulcéres  de  jambe  sont  traités  par  ce  pan- 
sement et  s*en  trouvent  véritablement  trés  bien ;  ils  cessent  rapi- 
dement  de  suppurer,  n'ont  pas  d*odeur  désagréable,  n'ont  besoin 
que  de  pansements  rares,  et  peuvent  marcher  souvent  un  peu,  sans 
augmenter  la  durée  du  traitement. 
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Le  peroxyde  de  zinc  en  pommade  á  20  p.  100  est  doDc  ud  topique 
des  plus  recommandables  dans  le  traitement  toajours  difficile  des 
vieux  ulcéres  de  jambe. 


Électlona. 


Au  cours  de  la  seance,  la  Société  a  nommé  membres  de  la  Gom- 
mission  du  príx  Zambaco  pour  1905  : 
MM.  Gastou,  Hudelo,  Sabouracjd,  Déuu  et  Baudouin. 

Le  secrétaire^ 

P.    DÉHU. 
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SOCIÉTÉ  FRANC/VISE 


DERMATOLOrxIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


DÉCRET 
Portant  déclaration  ďatlUté  publique. 

Le  President  ob  la  Répoblique  Fi^anqaisb, 

Sur  le  tapport  du  Ministře  de  riostruction  publique  et  des  Beaux-Arts ; 

Vu  la  demande  formée  par  le  president  de  la  Société  fťanQaise  de  Derma- 
tologie  et  de  Sy philigraphie  á  ťeffet  ďétre  reconnue  coDime  établissemeDt 
ďutilité  publique ; 

Vu  les  statnts  de  ladite  société  ; 

Vu  la  situation  financiére  ; 

Vu  les  avis  du  Préfet  de  la  Seině  en  dáte  du  6  septembre  1894  etduRec- 
teur  de  TAcadémie  en  dáte  du  13  octobre  1894; 

Ensemble  les  autres  piéces  á  Tappui  ; 

La  section  de  Tlntérieur,  des  Cultes,  de  rinstruction  publique  et  des 
Beaux-Arts,  du  Conseil  ďÉtat  entendue; 

DÉCRČTB  : 

Art.  i.  —  La  Société  franqaise  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie, 
fondée  leSSjuin  1889,  est  reconnue  commeétablissementďutilité  publique. 

Art.  II.  —  Les  statuts  sont  approuvés  tels  qďils  sont  annexés.  Aucune 
modificationne  pourray  étre  apportéesans  Tautorisationdu  Gouvernement. 

Art.  IIL  —  Le  Ministře  de  1  Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  est 
chargé  de  Texécution  du  présent  décret. 

Fait  a  Paris,  le  12  janvier  1895. 

Signé  :  Gasimir-Péribr. 

Par  le  President  de  la  République  : 
Le  Ministře  de  Vlnstraclion  publique  et  des  Beaux-Arts^ 
Signé:  G.  Leyoubs. 


STATUTS  DE  LA  SOGIÉTÉ 

ANNEXÉS  AU    DÉCRET    DU     12    JANVIER     1895 


TITRE  PREMIÉR.  >-  But  et  Siége  de  la  Société. 

Aatíclb  prbmíer.  —  L*A880ciatioD  dit«  :  Société  Fran^aise  de 
Dermatologie  et  de  Ssrpliiligraphie,  fondée  le  32  Juin  1889,  á  Paris, 
a  pour  but  de: 

P  Répandre  parmí  les  médecins  la  connaissance  des  maladies  cutanéea 
et  syphilitiques; 

2°  Meltre  enlumiére,  au  profit  de  la  science,  les  matériaux,  qul,  Jusqae- 
lá,  restaieDten  grande  partie  eofouis  dans  les  bdpitaux  spéciaux. 

Art.  2.  '  Elle  a  son  siége  a  Paris. 


TITRE  II.  —  Ck>mpo8Ítion  de  la  Société. 

Art.  3.  —  La  Société  se  compose  : 

1*  De  meuibres  titulaires; 

20  De  membres  correspondants  étraugers ; 

3°  De  meuibres  houoraires ; 

40  De  membres  donateurs; 

&o  De  membres  bieDfaiteurs; 

60  De  membres  auxiliaires. 

Pour^tre  membre  titulaire,  il  faut:  !<>  étre  présenté  pardeux  membres 
au  moins  de  la  Société,  étre  agréé  par  le  Comité  de  directionet  étre  élu  au 
scrutin  secret  parlestroisquarts  au  moins  des  suffragesexprimés;  2^  payer 
un  droit  ďadmissioa  de  10  francs  et  une  cotisation  annuelle  dout  le  mini- 
mum est  de  20  francs. 

La  cotisation  peut  étre  racbetée  en  versant  une  somme  égale  á  vingt  fois 
le  montant  de  la  cotisation  annuelle. 

Le  Comité  de  direction  peutconférer  le  titre  de  donateur  ou  de  bienfai- 
teur  aux  membres  qui  ont  verse  une  somme  de  500  francs  (!•'  cas)  au 
minimum,  ou  de  1,000  francs  (2«cas)au  minimum. 


TITRE  IIL  —  Comité  de  direcUon. 

Art.  4.  —  Le  Comité  de  direction  se  compose  :  du  préícident,  de  trois 
vice-président8,du  secrétaire  général,  du  trésorier  et  de  cinq  membres,  soit 
au  total  de  onze  personnes  élues  directement,  au  scrutin  secret,  par  TAs- 
semblée  generále,  pour  une  année  au  moins  et  pour  cinq  années  au  plus. 
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Les  membres  sortants  sont  rééligibles. 

Le  president,  les  trois  vice-présidents,  (e  secrétaire  générai  et  ie  trésorier 
constitueat  á  la  fois  le  Bureau  du  Gomité  de  direction  et  le  Bureau  de 
ťAssemblée  géaérale  de  la  Société. 

Au  Bureau  serout  adjoiats  les  aocieus  presidenta  et  vice-présidents  élus 
présidents  ďhonneur. 

Le  Ck)U]ité  se  réunit  autant  que  possible  touš  les  deux  mois,  et  chaque  fois 
qu'il  est  coQvoqué  par  son  president  ou  sur  la  demaude  du  quart  de  ses 
membres. 

La  presence  du  tiers  des  membres  du  Gomité  de  direction  est  nécessaire 
pour  la  validité  des  déiibérations. 

11  est  tenu  procěs-verbal  des  séances. 

Les  proces- verba ux  sont  signés  par  le  president  et  le  secrétaire  générai. 

Art.  5.  —  Les  déiibérations  du  Gomité  de  direction  reiatives  áTacceptation 
des  dons  et  legs,  auz  acquisitions  et  échanges  dUmmeubles,  sont  soumises 
á  Tapprobation  du  Gou  vernement. 

Art.  6.  —  Les  déiibérations  du  Gomité  de  direction  relatives  aux  aliéna- 
tions  dlmmeubles  ou  des  valeurs  provenant  dufoodsde  reservě,  constitu- 
tious  ďhypothéques,  baux  á  loog  terme  etemprunts  ne  sont  valables  qďaprés 
ťapprobation  par  ŤAssemblée  générale. 

Akt.  7.  ~  Le  trésorier  représente  la  Société  en  justice  et  dans  touš  les 
actes  de  la  vie  civile. 

11  agit  avec  Tautorisation  du  Gomité  de  direction,  sauf  pour  Tadmlnistra- 
lion  courán  te,  et  dans  les  cas  ďurgence. 

II  ďacquitte  aucune  dépense  si  elle  ďa  été  préalablement  autorisée  par 
le  Conseil  et  ordonnée  par  le  secrétaire  générai. 

Art.  8.  —  Toutes  les  fonctions  de  la  Société  sont  gratuites. 


TITRE  IV.  —  Ressources  de  la  Socióté. 

Art.  9.  —  Les  ressources  annuelles  de  la  Société  se  composent : 

1*  Du  droit  ďadmission  et  des  cotisations  et  souscriptions  de  ses  membres ; 

H^  Des  subventions  qui  pourraient  lui  étre  accordées ; 

30  Du  produit  des  ressources  créées  ft  titre  exceptionnel,  et,  8'il  y  a  lieu, 
avec  Tautorisation  du  Gouvernement ; 

4°  Enfiu  du  re  vénu  de  ses  biens  et  valeurs  de  toute  nature. 

Art.  10.  -7  Le  fonds  de  reservě  comprend  : 

10  La  dotation  ; 

3«  Le  dixiéme  de  Texcédent  des  ressources  annuelles ; 

30  Les  sommes  versées  pour  ie  rachat  des  cotisations ; 

40  Le  produit  des  iibéralités  autorisées  sans  emploi. 

Le  fonds  de  reservě  est  placé  en  rentes  nominatives  3  p.  100  sur  TÉtat 
ou  en  obligatíons  nominatives  de  chemin  de  fer  dont  le  minimum  d^ntérét 
est  garanti  par  TÉtat. 


TITRE  V.  —  Moyens  ďaction  de  la  Société. 

Art.  11.  —  Les  moyens  ďaction  de  la  Société  sont : 
1«  Le   Bulletin  de  la  Societě  flrangaiee  de  Dennaíologie  el  de  Syphili' 
4jraphie  ; 
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20  Les  publications  et  mémoires  ; 

3«  Les  conférences  et  cours  organisét  par  lea  soins  de  la  Société,  eoit  á 
Parifii,  80it  en  province  ; 

40  Les  expositione  et  musées  spéciaux ; 

b**  Les  prix  et  récompenses  décernés  á  la  auite  de  concours. 

Art.  13.  —  La  Société  peui  se  diviser  eo  différentes  CommíssioDsspéciales 
el  annuelles. 

Art.  13.  —  Aucune  pubiication  ne  peiit  étre  faite  au  nom  de  la  Société 
saus  1'exameD  préalable  et  i'approbaiiun  du  Bureau. 


TiTRE  VL  —  Assemblée  generále. 

Art.  14.  —  L^Assemblée  géuéralc  des  membres  de  ia  Société  seréunit  au 
moius  une  fois  par  an,  sur  convocations  individuelies.  Sod  ordre  du  jour 
est  réglé  par  le  Comité  de  direction. 

Elle  entend  les  rapports  sur  la  gestion  du  Comité  de  direction,  et  sur  la 
situatiou  financiére  et  morale  de  la  Société. 

Elle  approuve  les  comptes  de  Texercice  clos,  vote  le  budget  de  Texercice 
suivant,  et  pourvoitau  reDOuvellemenldes  membres  du  Comité  de  direction. 

Elle  délibére  en  oatre  sur  toutes  les  questions  qui  doiveut  lui  étre  soumises 
en  vertu  des  présents  statuts. 

Le  rapport  anouel  et  les  comples  approuvés  par  TAssemblée  generále  sout 
adressés  á  touš  les  membres  de  la  Société,  au  préfet  du  departement  de  la 
Seině  et  au  ministře  de  Tlntérieur. 


TiTRE  VII.  —  DisposiUons  spéciales. 

Art.  15.  »  La  quaiilé  de  membre  de  la  Société  se  perd  : 

10  Par  la  démission  ; 

20  Par  iaradíation  prononcée,  pour  motifs  graves,  par  T Assemblée  gene- 
rále spécialement  convoquée  á  cct  effet,  votant  au  scrutin  secret,  á  la 
majoritédes  deux  tiers  des  membres  présents,  surle  rapport  du  Comité  de 
direction,  etaprés  que  le  membre  intéressé  aura  été  důment  mis  en  demeure 
de  fournir  ses  explications  oralement  ou  par  écrit. 

Art.  16.  ~  Les  présents  statuts  ne  pourront  étre  modi()és  que  sur  la 
proposition  du  Comité  de  direction  ou  de  vingt-cinq  membres  de  la  Société 
aprés  qďelle  aura  été  soumise  au  Bureau  au  moinsun  moisavant  laséance 
de  TAssemblée  généralc. 

L*A8semblée  géoérale  et  extraordinaire,  spécialement  convoquée  á  cet 
•  effet,  ne  peut.modifier  les  statuts  qu*á  la  majorité  des  deux  tiers  des  membrea 
présents. 

L'Asseuiblée  générale  doit  se  composer  du  quart,  au  moins,  des  membres 
en  exercice. 

La  délibéralion  de  TAssemblée  générale  est  soumise  á  Tapprobation  du 
Gouvernement. 

Art.  17.  —  L*A8$emblée  générale  appelécáseprononcer  sur  la  dissolution 
de  la  Société,  et  convoquée  spécialement  á  cet  effet,  doit  comprendre,  au 
moius,  la  moitié  plus  un  des  membres  en  exercice.  Ses  résolutions  sont 
prises  á  la  majorité  des  deux  tiers  des  membres  présents  et  soumises  á 
ťapprobation  du  Gouvernement. 
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Art.  18.  —  En  cas  de  dissoUitioD,  prévu  par  l'drliclepťécéJent,  rAssem- 
blée  generále,  délibérant  dans  les  conditions  prévues  par  cet  article,  attribue 
ťactif  de  la  Société  á  un  ou  plueieurs  établissemeots  analogues,  publics  ou 
recoDDUs  ďutilité  publique. 

Toutefois,  bí  le  uooibre  des  membres  prévu  par  Tarticle  precedent  n^est 
pas  atteint,  il  sera  statue,  aprés  une  seconde  convocation,  qucl  que  soitle 
nombre  des  présents. 

L^Assemblée  generále  designéra  un  ou  plusieurs  commissaires  chargés 
de  la  liquidation  des  biens  de  TAssociation. 

Ges  délibérations  sont  soumis^es  á  Tapprobation  dn  Gonvernement. 

Art.  19.  —  II  sera  procédé  de  méme  au  cas  de  retrait  de  la  reconnaissaoce 
de  TAssociation  comme  établissement  d^utilité  publique.  Dans  le  cas  oú 
TAssemblée  generále  se  refuserait,  soit  á  délibérer  sur  rattributiondďactif, 
soitánommer  le  commissaire-Iiquidateur  prévu  á  Tarticle  precedent,  il  y 
seraitpourvu  par  un  décret  rendu  dans  la  formě  dci  rčglements  ďadminis- 
tration  publique. 

Lesdétenteurs  de  fonds,  livres  et  archives  appartenant  á  TAssociation  s'en 
dessaísissent  valablement  entreles  mains  du  conimissaire  liquidateur  designe 
par  ledit  décret. 

Abt.  20.  —  Un  réglement  inlérieur,  adopté  par  TAssemblée  généralc,  et 
approuvé  par  le  ministře  deTIntéríeur  aprés  avisdu  ministře  deTlnstruction 
publique,  arréte  les  conditions  de  detail  propres  á  assurer  Texécution  des 
présents  statuts. 

II  peut  toujours  étre  modifié  dans  la  méme  formě. 


RÉGLEMENT 


TITRE  PREMIÉR.  —  But  et  compositlon  de  la  Societo. 

Article  PRBMiBR.  —  La  Socíétó  franqaise  de  Dermatologie  et  de  Sypbi- 
Ugraphie  est  uae  société  exclusiveineat  scientífíque. 

Art.  2.  —  En  principe,  elle  ezige  de  ses  oiembres  le  dipidme  de  Docteur 
«a  médecine,  ou,  quand  ils  aoDt  éirangers,  un  titre  siiuilaire. 

Art.  3.  —  Exceptionnellemenk,  elle  peut  admettre  dans  son  sein  des 
savants  qui,  sans  titre  médical  ofAciel,  se  soot  créé  une  notoriété  speciále 
par  leurs  Iravanx  scientiQques  ;  elle  les  nouime  membres  auxiiiaires. 

Art.  4.  —  Les  membres  correspondants  élraagers  soDt  présentés  par  le 
Comité  de  direction,  et  nommés  par  TAssemblée  generále  de  la  Société ; 
leur  élection  n'a  iieu  que  s'il8  réunissent  les  trois  quarta  des  suffrages 
exprimés. 

Art.  5.  —  La  Société  peut  conférer  le  titre  de  membre  bonoraire  de  la 
Société. 

Les  anciens  présidents  et  vice-présidents  peuvent  étre  élus  présidents 
d*bonneur,  auqiiei  cas  ils  font  partie  du  Bureau  et  du  Comité  de  direcUon, 
á  perpétuité  et  sans  nouvelle  élection. 


TITRE  IL  —  Compoaitlon  et  íonctions  du  Bureau. 

Art.  6.  —  Le  Bureau  comprend  un  president,  trois  vice-présidents,  un 
secrétairc  général,  un  trísorier,  un  bibiiothécaire-archiviste  et  six  secrétaires 
des  séances ;  il  peut  comprendre  également  un  ou  plusieurs  présidents  hono- 
raires:  Tun  des  vice-présidents  et  deux  des  secrétaires  des  séaucea  doivent 
étre  uécessairement  cboisis  parmi  les  membres  titulaires  résidant  dans  les 
départemenls. 

Aht.  7.  —  Le  president,  les  vice-présidents,  les  clnqmembresdu  Comité 
et  les  secrétaires  annuels  sont  nommés  pour  un  an. 

Le  secrétaire  général,  le  trésorier  et  Tarchiviste-bibliothécaire  soot 
nommés  pour  trois  ans. 

Ils  peuvent  étre  temporairement  remplacés  par  Tun  des  secrétaires  des 
-séances. 

Art.  8.—  Le  president,  ou,  en  son  absence,  Tun  des  vice  présidents,  dirige 
les  séances. 

Les  présidents  honoraires  peuvent  également  diriger  les  séances. 

Le  secrétaire  général  prépare  1'ordre  du  jour  de  chaque  réunion,  annonce 
4e8  piéces  de  la  correspondauce,  rédige  et  signe  touš  les  actes  de  la  Société ; 
il  dirige  Timpression  des  comptes  readus. 

L*archiviste-bibliothécaire  garde  les  proces- verbaux  des  séances,  ainsi 
•que  les  livres,  mémoires,  correspondances,  images,  analyses,  piéces  et  Instru- 
ments offerts  á  la  Société ;  il  les  classe  et  en  dresse  chaque  année  un 
•catalogue. 


REGLBMENT   OB   LA   SOCIÉTé  XI 


Les  secrétaires  dea  séances  sont  chargés  de  la  rédaction  et  de  la  lecture 
des  procéB-verbaux  ;  ils  foDt  les  comptes  rendas  des  séances,  eD  rédigent 
les  bulletiDs  et  les  foot  imprimer,  souš  la  directiOD  du  secrétaire  géDéral. 

Le  trésoríer  faik  toutes  les  écritures  relatives  á  la  comptabilité  de  la 
Société ;  il  encaisse  toutes  les  recettes,  il  signe  les  bordereaux  et  les 
solde. 

Chaque  année,  il  reod  ses  comptes  au  Comité  de  directioo,  qui  délégue 
spécialement  ud  de  ses  membres  pour  les  vérifler. 

Les  comptes  du  trésoríer  doivent  étre  arrétés  au  31  décembre  de  Tannée 
precedente. 

lis  doiveDt  dtre  sou  mis  en  février  ou  mars  au  Comité  de  directioD. 

L*Assemblée  etatutaire  ne  se  prononce  sur  les  comptes  du  trésoríer 
qu'aprés  avoir  entendu  le  rapport  du  Ck>mité  de  directioo. 


TITRE  lil.  —  Fonctions  du  Comité  de  dlrection. 

Art.  9.  —  Toutes  les  affaires   conceroant  la  Société  sout  confiées  au 
Comité  de  directioo. 

Le  Comité  est  plus  particuliéremeot  chargé  : 

1«  De  la  publicatioQ  des  travauz  ; 

2«  De  la  gestion  floanciére ; 

30  De  tout  ce  qui  peut  ÍDtéresser  la  dignité  de  la  Société. 


TITRE  IV.  —  Des  séances. 

Art.  10.  —  La  Société  se  réunit  á  Paris,  au  Musée  de  Thópital  Saint- 
Louis,  de  9  á  11  heures  du  matio,  le  premiér  jeudi  de  chaque  mois, 
sauf  le^jours  fériés  et  au  mois  ďaTriltOů  la  réuDÍon  de  la  Société  se  tient 
€0  assemblée  géaérale,  le  lundi  de  Quasimodo. 

Les  vacances  de  la  Société  ont  lieu  pendant  les  mois  d^aoůt,  de  septembre 
et  ďoctobre. 

Des  séances  supplémentaires  peuvent  étre  demandées  et  votées  par  la 
Société. 

Une  session  supplémentaire  peut  avoír  lieu  en  province. 

Art.  11.  —  Toute  communication  ďune  personne  étraogére  k  la  Société 
ne  pourra  étre  lue  en  seance  qu^aprěs  autorisatíon  du  Comité  de  dírection. 

Toutefois  le  Bureau  pourra  autoriser  une  préscntation  de  malade  ou  de 
piéce. 

Art.  12.  ~  Les  travaux  des  séances  ont  lieu  dans  Tordre  suivant : 

10  Lecture  et  adoptíou  de  procés-verbal ; 

2®  Correspondance ; 

30  Présentatíons  de  malades  ; 

4<>  Communications  originales  et  présentations  de  piéces.  La  Société  peut, 
«ur  Tavis  du  Bureau,  intervertir  cet  ordre. 


TITRE  V.  —  Recettes. 

Art.  13.  —  La  cotisatíon  annuelle  de  20  francs  est  payable  ďavance, 
c'est-á-dire  des  le  premiér  jour  de  la  nouvelle  aunée. 
Le  recouvrement  en  est  assuré  par  le  trésoríer. 


XII  RĚGLEMENT    DR    LA   SOCIÉTÉ 


Art.  14.  —  Au  cas  oOi  la  cotisation  est  rachetée  par  le  versement  ďune 
somme  de  400  francs,  égale  a  vingt  fois  soa  montant,  le  versemeot  peut 
étre  effectué  en  quatre  annuités  coDBécutives  de  100  francs  chacune. 

Art.  15.  —  Tout  membre  qui  a  laissé  s^écouler  une  année  entiére  sans 
verser  le  moDlant  des  droits  fizés  par  les  statuta  est  cousidéré  comme  ne 
faisant  plus  partie  de  la  Société  ;  il  doit  préalablement  avoir  requ  deax 
averti88ements  officieU. 


TITRE  VI.  -  PubUoaUons. 

Art.  16.  —  Chaque  année,  le  nombre  de  feuilles  publiéea  gratuitemeat 
dans  le  Bulletin  sera  limite  á30.  Sice  chiffre  est  dépassé,  lexcédentdes 
dépenses  ďimpression  aera  réparti  proportionnellement  entre  ceux  des 
membres  qui  aurout  franchi  la  moyenne  établiepar  le  Comité  de  direction, 
ďaprěs  Téteadue  des  Communications  faites  dans  Tannée. 

Art.  17.  —  Les  membres  titulaires  seuls  ont  droit  á  la  pubiication  de 
leurs  travaux. 

Art.  18.  —  Les  Communications  des  membres  correspondants  pourront, 
aprés  avis  du  Comité  de  direction,  étre  publiées,  á  la  condition  qu'il8  en 
payent  les  /ťais. 


TITRE  VII.  -  ModiíicaUons  au  réglement. 

Art.  19.  —  Toute  proposition  de  modi&calion  áapporter  dans  le  régle- 
ment devra  étre  présentée  par  dix  membres  titulaires  et  soumise  au  Comité 
de  direction,  qui  Tapprouvera  ou  la  combattra  au  sein  de  la  Société. 


PRIX  ZAMBACO 


Le  docteur  Zambaco-Pacha,  de  Gonslanlinople,  averséá  litre de  membre 
bieofaitear,  k  la  Société  fran^aise  de  Dermalologíe  et  de  Syphiligraphie, 
une  somme  de  quinze  mille  francs.  La  Société  consacre  Je  revenu  de  celte 
somme  á  la  fondatioa  d*un  prix  qui  portera  le  nom  de  Prix  Zambaco. 


RBGLEUSNT 

Articus  prbmier.  —  Le  prix  Zambaco  sera  décerné,  touš  les  deux  ans,  par 
la  Société  de  Dermalologíe  et  de  Syphiligraphie,  á  Tauteur  du  meilleur 
travail  présenlé  au  concours  sur  la  dermalologíe,  la  syphilígraphie  ou  la 
vénéréologie. 

Art.  2.  —  La  valeur  du  prix  sera  de  huit  cenls  francs. 

Art.  3.  —  Le  prix  Zambaco  sera  décerné  dans  la  seance  generále  an- 
nuelíe  de  la  Société. 

Art.  4.  —  Seronl  admis  k  concourír  les  auleurs  fran9aís  et  les  auleurs 
étrangers. 

Art.  5.  —  Les  Iraváux  envoyés  au  concours  doivenl  étre  ínédíts  et  rédigés 
en  langue  fran^aise.  Les  noms  des  auteurs  ne  devantélre  connus  qďaprés 
la  désígnalion,  par  le  jury  d*examen,  du  Iravaíl  couronné,  les  mémoires 
ne  doivenl  pas  étre  écrits  de  la  main  de  ťauteur,  maís  doívent  avoir  élé 
transcrits,  copiés,  écrits  á  la  machine,  ou  imprímés.  lis  porteront  une 
épigraphe  apparente,  répélée  sur  une  enveloppe  cachelée  qui  contiendra  le 
nom  de  l'auleur ;  la  suscriplion  de  cette  enveloppe  devra,  égalemenL,ne  pas 
élre  de  la  main  de  Tauleur.  Les  mémoires  seronl  adressés  francs  de  port, 
souš  pli  recommandé,  au  Secrélaire  général  de  la  Société  doni  le  nom  et 
Tadresse  seronl  indiqués  pour  cbaque  programme  du  prix. 

Art.  6.  —  Les  travaux  envoyés  au  concours  devront  élre  déposés  avanl 
le  30  novembre  de  Tannée  qui  précéde  celle  oíi  le  prix  devra  étre  décei  né. 

Art.  7.  —  Les  mémoires  déposés  deviennent  la  propriété  de  la  Société ; 
il  en  pourra  élre  pris  copie  par  les  auteurs  dans  des  condilions  diHer- 
minées. 

Art.  8.  —  La  Société  décidera,  pour  cbaque  prix,  s'il  y  a  lieu  de  meltre 
au  concours  un  sujel  délerminé  ou  si  le  sujet  esl  laissé  libře  el  au  cboix  de 
rbaque  concurrent. 

Si  la  Sociélé  designe  le  sujet  du  prix,  la  commission  cbargée  de  celle 
désignalion  sera  composée  de  cinq  membres  lirés  au  sort  dans  le  sein  du 
Comité  de  direction. 


PRIX  ZAMBACO.  —  REGLEMRNT  DU  CONCOURS 


Art.  9.  —  La  Gommission  chargée  du  jugement  des  travaux  etivoyés 
pour  le  concours  sera  nommée  dans  la  seance  de  la  Société  qui  suivra 
Texpiration  du  délai  de  dépót  des  mémoires. 

Elle  sera  composée  de  cinq  membres  désigaés  par  la  Socíélé  sur  une  liste 
de  dix  noms  proposés  par  le  Bureau. 

Art.  iO.  —  Réglementai řemen t,  les  membres  du  Gomilé  de  direction 
s^abslíennent  de  prendre  part  au  concours. 

Art.  11.  —  Le  prix  ne  peul  étre  divisé. 

S'il  n'est  pas  décerné,  ou  s'il  n'est  donné  qu'une  partie  de  la  somme  qu'il 
représente,  á  titre  ďencouragements,  le  reliquat  pourra  élre  reporte  sur  le 
prix  suivant,  ou  élre  utilisé  de  la  maniére  que  la  Sociélé  jugera  la  meil- 
leure,  par  exemple,  étre  capitalisé  dans  le  but  d*augmenter  le  fonds. 

Art.  12.  —  Ce  rěglemenl,  établi  pour  le  1*'  concours,  peut  étre  revise 
par  la  Société  sar  une  demande  signée  par  dix  de  ses  membres. 


ANNEE   1905 


GOMPOSITION  DU  BUREAU 


ÍMM.  Ernest  Besnier  (de  Paris). 
Mauriac  (de  Paris) . 
DoYON  (de  Lyon). 

President ♦       M.  Alfred  Fournier  (de  Paris). 

!^  MM.  Broco  (de  Paris). 
Hallopeau  (de  Paris). 
W.  DuBREuiLH  (de  Bordeaux). 

Secrétaire  général M.  Du  Castel  (de  Paris). 

Trésorier M.  G.  Tbibierge  (de  Paris). 

,    MM.  BoniN  (de  Rennes). 

i  Brodier  (de  Paris). 

\  Débu  (de  Paris). 

Secrétaires  des  séances ^^^^^^^  ^^^  ^^^^^^ 

f  LENGLBUde  Paris). 

MiuAN  (de  Paris). 

Archiviste-Bibliothécaire M.  Wickham. 


COMITÉ  DE  DTRECTION 


0) 


MM.  Balzfr. 

DE  BeURMANN. 

Danlos. 


MM.  E.  Gaucher. 

LE  PlLEUR. 


Conseil  Judiciaire M.  Deligand. 


(l)  Les    PrésidenU   ďhonneur,    le  President,  les   Vice-présidenls,  le  Se«Pétaire 
général  et  le  Trésorier  font,  de  droit,  partie  du  Comité  de  direclion. 


MEMBRE  BIENFAITEUR 


Lb  Doctkur  Zambaco-Pacha. 


MEMBRES  TITULAIRES 


(1) 


MM.  LES  DocntuRs : 

Abadie,  ancieo  interně  des  hópitaax  de  Paris,  49,  boule vard  Hausmaon. 

Archaxnbaiilt  (Paul),  20,  rue  de  l^Hospilalité,  Tours. 

Arnozan,  professeur  de  thérapeutique  á  la  Faculté,  médecin  des  hópi- 

lauz,  27  bis,  pavé  des  Ghartrons,  Bordeaux. 
Aubert,  médecin  de  i'Antiquai11e,  32,  rue  Yictor-Hugo,  Lyon. 
Audouard,  ancien  interně  des  hópitauxde  Paris,  6,  rue  Mairan,  Béziers. 
Audrain,  26,  rue  Jean-Romain,  Gaen  (Galvados). 
Audry  (Gh.),  professeur  de  clinique  dei-matologíque  et  syphiligraphique 

á  la  Faculté  de  inédecine,  7,  rue  de  la  Goncorde,  Toulouse. 
Augagneur,  professeur  á  la  Faculté,  i  O,  rue  du  Plat,  Lyon. 
Asrrignao,  22,  rue  de  Maubeuge. 

*  Balzer,  médecin  de  I'hdpilal  St-Louis,  8,  rue  de  TArcade. 

Bar,  agrégé  éi  la  Faculté,  accoucheur  de  Thópital  St^Anloine,  122,  rue 

La  Boětie. 
Barbe,  ancien  interně  des  hdpilaux  de  Paris,  10,  rue  Frédéric-Bastíat. 
Barrié,  ancien  interně  de  llidpilal  St-Louis,  Bagnéres-de-Luchon. 

*  Barthélemy,  médecin  de  St-Lazare,  ancien  chef  de  clinique  &  Tliópital 

St-Louis,  21,  rue  de  Paradis. 
Bastian,  ancien  médecin  děla  Marině,  médecin  k  Saint-Gervais-les-Baíns. 
Baudouin,  ancien  interně,  assislant  de  consullation  á  Ihópital  St-Louis, 

21,  rue  du  Mont-Thabor. 
Béclére,  médecin  de  Thópital  St-Antoine,  122,  rue  de  la  Boétie. 
Bénard,  9,  rue  Royer-Collard  et  Saint-Ghristau. 
Bernard  (Jean),  médecín-adjoint  de  Thópital,  Amiens. 
Bernard  (Eugéne),  2,  rue  de  TAbreuvoir,  Alger. 
*Besnier  (Ernest),  médecin  honoraíre  de  Phópital  St-Louis,  inembre 

de  TAcadémie  de  médecine,  59,  boulevard  Milesherbes. 
^Beurmann  (de),  médecin  de  Thópital  St-Louis,  40  615,  faubo  irg  Pois- 

sonniěre. 
Bisserié,  13,  rue  Monlai^ne. 

(1)  Led  Doins  qiií  sont  précédéa  ďun  astérisque  sont  ceax  des  membres  foudatcuid. 


LISTE   DES   MEMBRE6  TITULAIRES 


MM.  Bizard,  médecin-adjointdu  dispensairede  salubrité,  29,  rae  de  Maubeoge. 
Bodin,    aiicien   interně   des  hdpitaux  de   Paris,   6,   rue    La    Fayett«, 

Kennes. 
Bonnet,  13,  pláce  Masséna,  á  Nice. 
Brault,  protesseur   de  clinique  des  maladies  des   pays  chauds  et  des 

maladies  syphilitiqueH  el  cutanées  a  TÉcole  de  médecine  d*Alger. 
*Brocq,  médecin  de  Thópital  Broca-Pascal,  63,  rue  ďAnjou. 
Brodier  (Ij.)i  ancien  chef  de  clinique  á  la  Faculté,  52,  rue  de  Moscou. 
Brousse,  professeur  agrégé  chargé  du  cours  de  clinique  dermatologique 

á  la  Faculté  de  Montpellíer,  rue  Sl-(xuilhem,  Montpellier. 
*Bruchet,  ancien  chef  de  clinique  á  Thópitai  St-Louis,  9,  rue  du  Gaire. 
Bureau,  ancien  interně  des  hópilaux,  médecin  suppléant  des  hOpitaux, 

5,  rue  Voltaire,  Nantes. 
Burlureaux,  proFesseur  agrégé  au  Val-de-Gráce,  72,  rue  de  Lilie. 
Garle,  chefde  clinique,  19,  rue  Co n fořt,  Lyon. 
Gartier,  médecin  principál  de  la  Marině,  25,  rue  Lauriston,  Touion. 
Gastel  (Du),  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  médecin  de  rhdpital 

St-Louis,  241,  boulevard  St-Germain. 
Gayla,  ancien  interně   des  hdpilaux  de    Paris,  31,  avenue  de  Xeuilly, 

Neuilly-sur-Seine. 
Gharzneil,  professeur  de  clinique  dermatologique  k  la  Faculté  de  mede 

cÁnp!  de  Lilie,  i34,  botilevnrd  de  la  Liheité,  Lilie. 
Ghatin,  rt3,  rue  du  Cardinal-Leraoine,  Paris  et  Uriage  (Isére). 
Ghoznpret,  182,  rue  de  Rivoli. 
Goznbes,  87,  boulevard  Haussmann. 
Couillaud,  cbirurgien  de  rhópital  Lavigerie,  Biskra. 
Créquy,  ancien  interně  des  hópilaux,  99,  boulevard  Magenta. 
Danlos,  médecin  de  Fbdpital  Sl-Louis,  89,  rue  ďAmsterdam. 
Darbois,  73,  boulevard  St-Michel. 

Darier,  médecin  de  Thdpital  de  la  Pitié,  77,  boulevard  Malesherbes. 
Déhu,  59  6t^,rue  Jouffroy. 
Degrais,  46,  rue  Paradis. 
Doyon,  associé  de  TAcadémie  de  médecine,  médecin  inspecteur  á  Uria^'e 

(Tsěre)  et  27,  rue  de  Jarente,  Lyon. 
Dron,  cbirurgien  de  rAoliquaille,  6,  rue  Pizay,  Lyon. 
Dubois-Havenith,  professeur  agrégé  a  la  Faculté  de  médecine,  19,  rue 

du  Gouvernenienl-Provisoire,  Bruxelles  (Belgique). 
Dubreuilh  (W.),  agrégé  á  la  Faculté,  médecin  des  bópitaux,  27,  rue 

Ferrére,  Bordeaux. 
Duguet,  membre  de   TAcadémie  de  médecine,  agrégé  k  la  Faculté, 

médecin  de  Thópital  Lariboisíére,  60,  rue  de  Londres. 
Duznont,  k  St-Vaury  (Creuse). 

Ehlers,  professeur  á  lUniversilé,  6,  Laxegade,  Copenhague. 
Eznery,  cbef  de  clinique  adjoint  k  Tbópital  St-Louis,  4,  rue  de  Róme. 
Eraud,    ex-chef   de    clinique    k    la    Faculté,    24,    rue    Viclor-llu^o. 

Lyon. 
Étienne,  agrégé  k  la  Faculté,  17,  pláce  de  la  Carriére,  Naucy. 
Eudlitz,  26,  rue  Lemercier. 


LISTE   D^S  MBMBRES   TITULAIRES 


MM.  Fabre,  membre  correspondanl  de  rAcadémie  de  médecine,^ Gommentry 

(\Uier). 
Ferras,  ancien  interně  des  hdpitaux  de  Paris,  &  Luchon  (H^^^-Garonne). 
Ferras  (Jean).  Luchon  (H^^-Garonne). 
*Foumier  (Alfred),  professeur  honoraire  &  la  Facallé  de  médecine  de 

Paris,  médecin  honoraire  de  l'h6pital  St-Louis,  membre  de  l*Académie 

de  médecine,  77,  rue  de  Miromesnil. 
Fournier  (Edmond),  ancien  chef  de  clinique  á  ThApital  St-Louis,  77, 

rue  de  Miromesnil. 
Fournier  (Henri),  1 1 ,  rue  de  Lisbonne. 

Fréche,  chef  de  clinique  dermatologique,  42,  cours  Toariiy,  Bordeaux. 
Fredet,  ancien  interně  des  hdpitaux,  professeur  honoraire  &  TĚcole  de 

médecine  de  Glermonl-Ferrand,  á  Royat  (Puy-de-Dóme). 
GfralezoiTVBki,  i  03,  boulevard  Haussmann. 
Galippe,  chef  de  laboratoire  á  la  Faculté,  12,  pláce  Venddme. 
Qaatou,  ancien  chef  de  clinique,  assistant  de  consullation  á  Thópital 
St-Lottis,  47,  rue  de  Róme. 
*  Gfraucher  (Ernest),  professeur  á  la  Faculté,  médecin  de  Thópital  St- 
Louis,  1,  Siqoare  Moncey. 
Gilbert,  professeur  ála  Faculté,  médecin  de  Thópital  Broussais,  27,  rue 

de  Róme. 
Glénard ,  membre  correspoadant  de  FAcadémie  de  médecine  et  de  la 

Société  de  chirurgie  de  Paris,  99,  boulevard  Haussmann. 
Guéridaud,  á  Glamarl  (Seině),  et  h  St-Gervais-les-Bains  (H'«-Savoie) . 
Guinard,    chirurgien    de    Thópitai  Saint-Loais,    20,    rue    Goddt-de- 

Mauroi. 
"Hallopeau,  agrégé  á  la  Faculté,  médecin  de  Thópital  St-Louis,  membre 

de  TAcadémie  de  médecine,  91,  boulevard  Malesherbes. 
Haushalter^  agrégé  a  la  Faculté  de  médecine,  4,  rue  de  Rigny,  Nancy. 
*Hermet,  121,  boulevard  Haussmann. 
Heulz,  k  la  Bourboule  (Puy-de-Dóme)  et  6,  rué  de  la  Bienfaisance,  Paris. 
Horand,  chirurgien  de  TAntiquaiile,  99,  rue  de  THÓtel-de^Ville,  Lyon. 
Hudelo,  médecin  des  hópitaux,  8,  rue  d*A1ger. 
Hutinel,  professeur  &  la  Faculté,  médecin  de  Thospice  des  Enfants- 
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*Ije  Pileur,  médecin  de  St-Lazare,  15,  rue  de  rArcade. 
Leredde,  ancien  assistant  de  consultalion  á  ]*hópita]  St-Louis,  4,  nie 
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de  Gaumartin. 
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A  L'OCCASION  DU  PROCES -VER  BAL. 

Actlnoxnycose  de  la  plante  du  pied.  De  la  biopsie  dans 
ractinomycose . 

Par  M.  MiLiAN. 

MM.  Hudelo,  Gastou  et  Lebar  (1)  ont  présentéá  la  derniére  seance 
de  la  Sociélé  de  dermatologie  un  malade  atteint  ďune  lésion  du 
pied  qďils  ont  considérée  comme  élant  une  aogiodermite  ďorígine 
probablement  tuberculeuse. 

Leur  conclusion  était  celle-ci  :  «  En  raison  de  la  longue  durée  de 
Taffeclion,  de  la  lenteur  de  révoluUon,  du  processus  suivi  park 
plupart  des  lésions  el  qui  a  abouti  au  ramollissement,  k  la  suppura- 
tion,  puis  á  la  cicatrisation  spontanée,  la  tuberculose  doit  éire  ídto- 
quée  comme  facteur  pathogénique  direct,  la  syphilís  étant  éliminée 
immédiatement ;  nos  recherches  ne  nous  permettent  point  de  penser 
ni  h  Tactinomycose,  ni  aux  lésions  exotiques  du  pied  (pied  de  Ma- 
důra,  etc).  » 

M.  Hallopeau,  M.  Darier  ont  également  supposé,  en  yoyant  cc 
malade  k  la  seance,  gu*il  devait  s*agir  de  lymphangite  tubercu- 
leuse. 

J  ai  examiné  ce  malade,  il  y  a  pres  de  deux  ans,  le  19  février 
1903,  dans  le  service  du  D^  Ueynier,  á  la  demande  du  regrellé 
D'  Bouglé,  chirurgien  des  hópitaux,  assislant  du  service.  Je  n'ai  pas, 
k  celle  époque,  formule  de  diagnostic  clinique,  mais  mon  amí  Bou- 
glé tit,  á  ma  demande,  Texcision  de  deux  poinls  de  la  region  malade 
et  je  pus  pratiquer  un  examen  histologique  complet.Vous  pouvez  voir 
sur  les  coupes  que  j*apporte  aujourďhui  qtťil  s'agit  ďactinomycose 
sans  la  moindre  hésitation.  Cest  sur  mon  examen  histologique  et 
non  sur  une  impression  que  Bouglé  avait  proposé  au  malade  uq 
traitement  chirurgical  approprié.  Je  n'ai  pas  publié  Tobservalion 
par  suitě  de  la  mort  de  Bouglé  et  du  départ  de  Tinterne  de  service, 
M.  Bourlot,  aujourďhui  médecin  au  Raincy.  Je  suis  heureux  que  le 
moulage  de  M.  Danlos,  inscrit  au  musée  de  Thópital  Saint-Louis, 
souš  le  numero  2037,  dans  la  vitrine  des  diagnoslics  indéterminés, 
et  Tobservation  de  M.  Hudelo  puissent  recevoir,  de  par  cet  examen 
histologique,  un  diagnostic  défínitif. 

On  se  demandera  peut-étre  pourquoi  je  tranche  la  difficuUé,  sans 
aucune  hésitation,  quaud  ďexcellents  observateurs  et  histologistes 
sont  restés  dans  le  doute. 

Cest  justement  sur  ce  point  que  je  veux  insister,  car  ce  n'esl 

(1)  HcDELO,  Gastou  el  Lebar.  Angiodermite  du  pied  de  Dature  probableiueDt 
tuberculeiisf.  Bulletin  de  la  Sociéié  /rancaise  de  dermatologie^  i««"  déc.  1^04  p.  358. 
Annales  de  dermatologie,  décembre  lOOi. 
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cerle$  pas  la  compétence  des  auteurs  ni  ceile  de  nion  ami  Gaslou, 
ea  parliculíer,  qui  a  fait  Texamen  bíopsique,  qu'íl  faut  incriminer. 
'  Qďil  s'agisse  de  psoriasis,  de  lubercuiose,  d*épithéUoma,  de  sy- 
philis,  etc,  les  biopsies  des  dermatologistes  sont  toujours  faites  de 
ia  mémě  facon,  avec  un  fm  couteau  de  de  Graefe,  qui  prélěve  un 
petit  fragment  de  tégument />ar //•ans/?xion.  De  cette  maniére,  les 
coupes  fournissent  une  préparation  dans  laquelle  la  hauteur  de 
derme  prélevée,  n'a  guére  plus  ďétendue  que  la  hauteur  de  Vépi- 
derme;  on  se  condamne,  en  un  mot,  á  faire  des  biopsies  ayant  une 
trés  médiocre  profondeur.  Cela  est  trěs  sufíisant  quand  il  s*agit  de 
lésions  superfícielles  comme  le  psoriasis  ou,  partant  de  la  surface 
\ers  la  profondeur,  comme  Tépithélioma,  mais  cela  ne  Test  plus  du 
tout  quand  il  s'agit  de  lésions  dermiques,  ou  méme  hypodermiques 
comme  celles  de  la  syphilis,  de  la  tubercuiose,  et  de  Tactinomycose. 
Dans  un  cerlain  nombre  de  cas,  ceux,  par  example,  oQ  les  lésions 
siégent  au  sommet  des  papilles,  on  peut  bien  rencontrer  les  lésions 
anatomiques  caractéristiques,  mais,  trěs  souvent,  cela  est  impos- 
sible,  á  cause  de  la  situation  profonde. 

Cela  est  parliculiérement  vrai  pour  Tactinomycose  ou  le  champi- 
gnon  est  souvent  situé  loin  de  Tépiderme,  et  plus  particuliéremen  t 
pour  le  malade  qui  est  ťobjet  de  cette  discussion,  oti  la  peau  est 
duře  et  adhérente. 

II  faut  donCy  de  toute  nécessité,  dans  de  pareilles  déterminations, 
faire  des  biopsies  profondes  allant  jusqďá,  et  y  compris,  Thypo- 
derme,  si  ťon  veut  avoir  autre  chose  que  des  lésions  banales  d*in- 
ílammation  superfícielle.  Et  c'est  précisément  parce  que  Bouglé 
enleva  chirurgicalement  une  portion  étendue  et  profonde  de  tissu 
malade,  que  j'ai  pu,  avec  la  plus  grande  facilité,  déceler  le  chám- 
pignon  de  Tactinomycose  et  ses  grains. 

A  roeil  nu,  sur  mes  coupes,  on  constate  que  les  grains  actinomy- 
cosiques  sont  á  5  millimětres  de  la  surface  tégumentaire,  et  comme 
le  grain  a  lui-méme  ^  á  3  millimětres  de  hauteur,  on  voit  que  la 
biopsie  aurait  dú  porter  au  moins  di  7  ou  8  millimětres  de  profon- 
deur. On  comprend,  děs  lors,  que  la  biopsie  dermatologique  de 
M.  Gastou,  qui  mesure  2  ou  3  millimětres  de  hauteur,  n'ait  pu 
fournlr  aucun  renseignement  étiologique.  L*excision  chirurgicale  de 
Bouglé,  qui  mesure  environ  2  centimětres  de  large  sur  12  milli- 
mětres de  hauteur,  fournissail,  au  contraire,  un  large  champ 
d*observation.  Cest  á  cette  circonstance  que  j'ai  dú  de  pouvoír  ap- 
porter,  enquelques  jours,  un  diagnostic  histologique  précis  et  cer- 
tain,  alors  que,  depuis  des  années,  on  discute  sur  la  nalure  de3 
lésions. 

Je  voudrais  faire  une  deuxiěme  remarque,  cette  foís  clinique,  et 
attirer  Tattention  de  la  Sociélé  sur  un  signe  qui  n'a  pas  échappé  auK 
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présentateurs  mais    dont  rimportance  diagnostique  ne  les  a  pas 
frappés.  Ce  signe  est  le  suivant  :  «  c'est  la  presence  de  petils  no- 
dules,  encastrés  dans  le  derme,  perceptibles  á  la  palpation  et  au« 
niveau  desquels  la  peau  est  rougeátre. 

«  La  peau  est  criblée  de  nombreuses  taehes,  rouges,  violacées, 
qui,  á  la  palpation,  donnent  la  sensation  de  grains  miliaires.  »  Ce 
sont  Ikf  évídemment,  les  grains  actinomycosiques  pathognomoniques 
et  la  constatation  de  ce  signe,  au  milieu  des  autres  caractéres  objec- 
tifs,  est  non  moins  pathognomonique. 

Eníin,  derniére  remarque  thérapeutique  :  puisqďil  s'agit,  chez 
cet  homme,  ďactinomycose,  11  est  de  toute  nécessité  de  le  mettre  á 
riodurede  potassiumíntusetálateintured^iode,  ou  mieux,  k  la  sólu- 
tion  iodo-iodurée  dans  les  pertuis.  Au  cas  de  rósultat  insuffisant,  la 
radiothérapie  pourrait  certainement  avoir  également  une  action 
trés  favorable.  Eníin,  en  dernier  ressort,  pourrait  intervenir  raction 
chirurgícale,  non  pas  souš  la  formě  un  peu  trop  radicale  ďune  ampu- 
tation  comme  le  voulait  Bouglé,  mais  souš  la  formě  de  large  curet- 
tage  au  Ihermocautěre,  qui  donne  de  trés  bons  résultats  dans  les 
diverses  lymphangites  chroniques. 


Néoplasie  nodulaire  et  circinée  des  extrémités. 
Par  M.  DuBREťiLH. 

Ala  derniére  seance  de  laSociété,  MM.  Brocq,  Lenglet  et  Boisseau 
ont  publió  Tobservation  résumée  d*un  petit  malade  qui  présentait 
sur  les  mains  des  plaques  cerclées  et  indurées  á  évolution  leňte. 

Des  faits  de  ce  genre  ont  été  étudiés  par  C.  Fox,  par  Crocker  et 
Galloway.  J'en  ai  moi-méme  publié  un  en  1895  (i),  et  depuis  lors  j'aí 
eu  Toccasion  d*en  observer  trois  autres.  lis  sont  touš  assez  compa- 
rables  au  premiér  et  peuvent  étre  rapprochés  de  ceux  de  Brocq.  J*ai 
pu  fairo  Texamen  microscopique  du  premiér  cas,  mais  non  des  trois 
derniers ;  enrevanche,  un  des  cas  que  ]e  rapporte  ci-aprés  a  pu  étre 
suivi  pendant  trois  ans  et  j*ai  vuapparaítre  et  disparaítre  les  lésions 
k  plusieurs  reprises. 

OBSEavATioN  I. — Henri  B...  m'estamené  pour  la  premiére  fois  le  16  juinl902« 
C*est  un  enfant  de  19  mois,  bien  développé,  bien  portant,  ne  présenlant 
rien  de  particulier  á  signaler  dans  ses  antécédents  personnels  ou  hérédi- 
laires. 

11  a  une  sceur  plus  ágée  qui  est  bien  portanle,  son  pere  et  sa  mére  sont 
touš  deux  bien  portants. 

Les  lésions  ont  débuté  depuis  3  ou  4  mois  par  un  groupe  de  petites 

(1)  DuBRBuiLH.  Ua  cas  ďéruptioa  circinée  chronique  de  la  main.  Annaies  dt 
dermatologie^  avril  1895,  p.  355. 
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papules  grosses  comme  des  gi^ains  de  chénevis,  blaoches,  lisses,  dures, 
ombiliquées,  siégeant  dans  la  region  du  tendon  d*Achille  des  deuz  cótés; 
elles  n'étaient  ni  douloureuses,  ni  prurigineuses ;  elles  ont  diminué  pro- 
gressi vemeni  pour  disparaltre  au  bout  de  deux  mois,  sans  laisser  de 
traces. 

Pendant  ce  temps,  d*autre8lésion8  analogues  se  montraient  sur  lesjambes 
et  les  pieds.  On  trouve  actuellement  un  ceftain  nombre  de  plaques  annu- 
laires  oa  polycydiques  variant  de  la  grandeur  d*une  lenlille  á  celle  ďune 
plece  de  2  francs ;  elles  siégent  au-devant  des  genoux  et  sur  la  face  anté- 
rieure  des  jambes;  il  y  en  a  10  á  droite  et  4  ou  5  á  gauche.  Les  plus  petites 
sont  nettement  arrondies,  avec  un  bourrelet  trěs  nel,  perceptible  au  tou- 
cher,  formé  par  la  juztaposilion  ďun  grand  nombre  de  petites  papules  un 
peu  saillantes,  oon  polygonales  ni  luisantes.  La  partie  centrále  est  dé* 
primée,  un  peu  violacée,  mais  avec  les  caractéres  de  la  peau  normále. 

Snr  les  plaques  plus  anciennes  et  plus  grandes,  ie  bourrelel  est  plus 
saillant,  on  y  distingue  moins  nettement  les  élómenls  papuleux  qui  se  con- 
fondent  un  peu  pour  former  un  bourrelet  plus  bomogéne  de  teinle  rosée 
et  un  peu  luisant ;  cependant,  le  toucher  permet  de  constater  qu'il  est 
formé  d^éléroents  nodulaires  ou  papuleux,  durs  et  disposés  en  cbapelet. 
Dans  Taire  limitée  par  cette  bordure,  la  peau  est  iisse,  luisante  el  de  cou- 
leur  lilas  clair.  Au  niveau  de  toutes  les  plaques,  on  sent  un  épaississement 
třes  manifeste  qni  s^étend  assez  profondément,  mais  ne  dépasse  pas  en 
largeur  les  limites  de  la  plaque. 

A  la  partie  antérieure  de  la  jambe  droite,  á  trois  doigts  au-dessous  du 
genou,  est  une  plaque  de  la  largeur  ďune  piéce  de  1  franc,  saillante  et 
presque  hémisphérique.  On  y  distingue  une  bordure  rosée  un  peu  nodu- 
laíre.  Le  ceutre,  au  lieu  d*étre  déprimé,  est  plus  élevé  que  la  bordure, 
lisse,  luisant  avec  une  teínte  lilas ;  la  peau  y  est  indurée,  sclérodermique 
el  souš  la  plaque  est  une  inílltration  pro  fonde,  de  consistance  lipoma- 
teuse. 

Sur  la  face  palmaire  de  la  premiére  articulalion  de  Tindex  droit  est  un 
groupe  de  4  papules  grosses  comme  des  grains  de  cbénevis,  blanches,  ané- 
miques,  dures,  avec  une  petite  dépression  centrále. 

Sur  la  bosse  frontale  droite  esl  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  ďun 
gros  pois,  sous-cutanée,  duře,  adhérente  au  périosle,  mais  sans  faire 
complétement  corps  avec  Tos  sur  lequel  elle  conserve  une  légére  mobilité. 
La  peau  n'esl  aucunement  altérée  et  glisse  sur  la  tumeur  qui  fail  penser  a 
une  exostose. 

Traitement  —  Pommade  á  Tichthyol. 

L'enfant  m'est  rapporté  un  an  aprés,  le  8  juin  1903.  Ses  lésions  avaient 
Tannée  demiére  á  peu  pres  disparu  et  seules  les  plaques  indurées  persis- 
taient  encore  un  peu ;  mais,  depuis  deux  mois,  il  s*est  fait  une  recru- 
descence. 

Les  lésions  qu'on  trouve  acluellement  sont  de  deux  ordres :  des  plaques 
circinées  superQcielIes  auz  pieds  et  des  noyaux  profonds  en  divers 
points. 

A.  —  Sur  le  pied  droit,  faces  latérales  et  dorsale,  sont  disséminés  5  ou 
6  cercles  de  i  á  2  centimétres  de  diamétre,  les  plus  petits  arrondis,  les  plus 
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grands  un  peu  irréguliers.  lis  tranchenl  á.  peine  sur  la  couleur  de  la  peau 
normále  et  sout  plutdt  plus  páles  qu'elle.  L'aire  du  cercle  ne  présenle 
pas  d*allération  bien  marquée,  elle  est  pále,  un  peu  brillaote,  avec  une 
légére  dureté.  Le  bord  est  formé  par  un  bourrelet  contiau  de  2imiUimétres 
de  large  environ,  pále,  un  peu  luisant,  arrondí  au  sommet,  saillant  ála  vue, 
plus  saillant  encore  au  toucher  á  cause  de  sa  consislance  duře.  Dans  son 
ensemble,  la  lésíon  donne  la  sensation  d*une  plaque  parcheminée,  roaís 
sans  iníiltralion  profonde.  Pas  de  prurit  ou  de  signes  de  grattage;  indo- 
lence  absolue  au  toucher. 

Au  pied  gauche,  2  ou  3  petits  cercles  semblables  au-dessous  et  en  avaot 
de  la  malléole  externě. 

B.  —  Les  gros  noyaux  profonds  siégent  k  la  jambe  droite,  au-devant  des 
deux  rolu  les,  sur  la  bosse  frontale  droile  et  sur  Tapopbyse  mastoide 
gauche. 

La  lésion  la  plus  Tolumineuse  siége  au-devant  de  la  jambe  droite,  un  peu 
au-dessus  du  milieu.  Cest  uue  tumeur  large  de  3  centimětres,  faisant 
une  sailiie  de  presque  1  centimetre,  sans  changement  de  couleur  de  la 
peau  et  parfailement  indolente.  Cetle  tumeur  englobe  touš  les  tissus,  da 
périoste  jusqu'á  la  peau  inclusivement.  Sa  consistance  est  inégale  et  Ton 
y  dislingue  ďabord  2  ou  3  noyaux  du  volume  ďun  pois  á  un  baricot,  trés 
durs,  presque  osseux,  un  peu  adhérents  au  périoste,  mais  cependant  con- 
serv&nt  encore  une  faible  mobilitě.  Le  reste  de  la  tumeur  a  une  consis- 
lance moUe  fíbreuse  et  fait  corps  avec  la  peau,  mais  non  avec  le 
périoste. 

Ghaque  rotule  est  coiiTée  d*une  tumeur  semblable,  mais  peu  saillante,  de 
consistance  páteuse,  adhérenle  á  la  peau  qui  conserve  sa  couleur  normále; 
on  y  sent  profondément  quelques  novaux  plus  durs. 

La  tumeur  de  la  bosse  frontale  droite  mesure  1  centimetre  et  demi  et 
fait  k  peíne  sailiie.  On  y  trouve  2  ou  3  petits  noyaux  durs,  incomplétement 
adhérents  au  frontal  et  noyés  dans  un  empátement  fibreux  de  consist&Dce 
páteuse. 

A  Tapophyse  mastoide,  un  petit  noyau  dur,  du  volume  d*une  grosse 
len  lilie,  mobile  sur  Tos  et  donnant  la  sensation  ďun  petit  ganglLon  trés 
dur. 

La  palpalion  prolongée  de  ces  tumeurs  ne  provoque  aucune  manifes- 
tation  de  douleur. 

Traiíement,  —  lodurede  potassium,  0,30  par  jour. 

3  juillel  1903.  —  Les  cercles  du  pied  droit  ont  un  peu  grandi  en  gardanl 
les  ménies  caractěres.  Cest,  au  dire  de  la  měře,  la  méme  évolution  qu*iis 
oni  déjá  eue  Tannée  deruiére,  grandissant  pendant  un  certain  temps,  puis 
diminuant  et  s'eíía9ant  peu  á  peu. 

La  tumeur  de  la  jambe  droite  est  moins  grosse,  Tempátement  de  la  peau 
a  diminué  et  Ton  y  sent  mieux  un  noyau  gros  comme  un  pois-chiche,  dur 
et  adhérent  k  Tos.  Les  plaques  roluliennes  et  le  noyau  mastoide  n'onl  pas 
changé;  la  tumeur  du  front  adisparu,  elle  a,  du  reste,  déjá  disparu  plu- 
sieurs  fois  pour  reparallre  encore. 

30  décembre  1904.  —  L'enfant  m'esl  rameno  sur  ma  demande.  Depuis 
juillet  1903,  dáte  de  sa  derniěre  visitě,  les  lésions  ont  lentement  diminué, 
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puis  ontdispani  aucours  ďune  coqnelache  gravequ'il  aeue  en  dé.cembre  4903 
et  Janvier  1904.  Eiles  n'ont  plus  reparu  au  prinlemps  de  1904  comroe  les 
anuées  précédenles. 

On  ne  trouve  pius  aucuue  trace  des  lésions  signalées  Tannée  derniére, 
pas  plus  des  cerclQsdes  pieds  que  des  grosses  nodosités  qu'il  y  avail  sur  la 
jambe  droite,  les  deux  rotules  ou  le  front.  La  peau  est  absolument  nor- 
mále et  Ten  ne  trouve  plus  rien  á  la  palpalion;  rien  ne  marque  Templa- 
cement  des  anciennes  lésions. 

Cependant  une  nouvelle  lésion  esl  apparue  depuis  15  jours  sur  la  face 
antérieure  de.  Tavant-bras  gauche,  un  peu  au-dessous  du  milieu.  Cest  une 
plaque  de  12  milliniětres  de  diantélre,  arrondie,  de  la  méme  couleur  que 
la  peau  voisine,  peut-étrf  un  peu  plus  pále.  Elle  est  formée  d*un  bourrelet 
inargioal  de  1  a  2  miilimétres  de  large,  un  peu  saillant  et  dur,  et  ďune 
aíre  centrále  déprímée,  mais  également  indurée.  L'ensemble  doune  á  la 
palpation  la  sensation  ďune  plaque  duře,  mince,  enchássée  dans  la  partie 
superficielle  de  la  peau.  L*épiderme  qtii  la  recouvre  est  normál,  peut-étre 
nn  peu  farineux. 

L*enfaot  a  quelques  troubles  digeslifs,  appélit  médiocre  et  selles  sou- 
vent  lientóriques  mais  non  fétides.  Son  aspect  général  est  bon  et  il  est 
nornialement  développé.  Pas  ďadénopathie. 

Obs.  II.  —  Noémie  C...,  ágée  de  26  ans,  cultivatrice  dans  le  Lot-et- 
^aronne,  est  une  femme  trés  nerveuse  et  trěs  émotive  mais  n*ayant  jani^is 
eu  ďattaques  de  nerfs.  Sa  sanlé  generále  paralt  excellente  el  elle  n^accuse 
aucune  maladie  antérieure. 

LaGTeclion  actuelle  a  débuté  il  y  a  4  ou  5  ans  par  un  petit  bouton  blanc 
4it  dur  situé  dans  le  troisiéme  espace  inlerdigital.  Ce  bouton  s*est  gra- 
duellement  étendu  excenlriquement  en  s^afTaissant  au  centre  de  facon  á 
former  un  cercle  de  la  grandeur  ďune  piěce  de  1  franc,  bordé  par  un  bour- 
relet blanc  et  dur.  Un  médecin  consulté  a  fait  des  pointes  de  feu  sur  la 
bordare.  Ges  pointes  de  feu  ne  paraissent  pas  avoir  produit  grand  efiTet; 
cependant  la  lésion  guérit  deux  mois  aprés,  en  apparence  spontanément. 
A  peu  pres  h  la  méme  époque  apparaissaient  quelques  lésions  nouvelles, 
Tuně  sur  le  dos  de  la  main  gauche,  une  autre  sur  le  bord  radiál  de  Tindex 
gaucbe.  Celte  derniére  a  disparu  depuis  sans  laisser  de  traces. 

La  lésion  débule  par  une  élevure  papuleuse  ďun  blanc  anémique,  lisse, 
de  consistance  cartilagineuse,  faisant  corps  avec  la  peau,  mobile  avec  elle 
sur  les  plaies  profondes.  Cette  lésion  grandit,  se  déprime  au  centre,  puis 
s'élend  excenlriquement  en  formant  un  cercle  ou  des  arcs  de  cercle  isolés. 

Quand  le  malade  se  présente  le  '24  octobre  1898,  je  siiis  de  suitě  frappé 
par  l*analogie  de  son  cas  avec  celui  que  j'ai  publié  en  1895.  On  trouve  sur 
le  dos  de  la  main  une  élevure  du  volume  d*une  petite  lentille,  duře,  ďun 
blanc  anémique,  lisse  et  sur  laquelle  les  plis  de  la  peau  ont  disparu.  Un 
peu  plus  haut  esl  une  autre  lésion  analogue  plus  pelile  el  cependant  dépri- 
mée  au  centre.  Sur  le  bord  cubital  de  la  main  est  un  segment  ďanneau  de 
i  centimetre  de  longueur,  k  concavité  inférieure,  formé  par  un  bourrelet 
blauch&tre,  dur,  large  de  2  miilimétres,  faisant  une  saillie  de  1  millimétre, 
pale  mais  devenant  rose  par  la  friction.  Le  sommet  est  occupé  par  un 
sillon  de  1  millimétre  de  large  garni  de  quelques  squames  dures  et  trés 
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adhérentes.  Sur  le  bord  radiál  est  un  autre  segroenl  de  cercle  tout  pareil, 
mais  il  est  plus  ancien  et  en  voie  de  disparítion. 

Pas  de  prurit  ni  de  douleur  spontanée ;  la  pression  directe  ne  provoque 
pas  de  douleur;  la  pression  bilatérale  provoque  une  sensatíon  de  piqáre. 

Les  lésions  qui  guérissent  ne  laissent  pas  de  cicatrice. 

Obs.  Uf.  —  Gabrielle  S...,  18  ans,  jardiniére.  Santé  generále  parfaite, 
fonctionsdigestives  normales,  raenstruatíon  réguliére,  pas  de  rhumatismes; 
pas  d*adénopathies  dans  ťeníance;  pas  ďengetures  mais  quelques  crevasses 
des  mains  en  hiver  qui  sont  le  résultat  de  sa  profession.  Péra  mori  il  t  a 
deux  ans  de  péritonile  aiguě,  mére  vivanle  et  bien  portante.  Pas  de  fréres 
ni  de  s(Burs. 

La  lésion  actuelle  s*est  montrée  il  y  a  deux  ans  sur  la  deuxiéme  articula- 
tion  métacarpo-phalangienne  gauche  et  s'est  élendue  excentriquement  en 
se  fragmentant  en  arcs  de  cercle  isolés. 

En  mai  1904,  Tarliculatíon  métacarpo-phalangieiHie  est  saine  mais  elle 
est  le  centre  commun  d*une  série  d*arcs  de  cercle  qui  dessinent  une  circon- 
férence  large  de  3  á  4  centimétres.  Ces  arcs  de  cercle,  qui  sont  particuliére- 
ment  nets  sur  le  bord  radiál  de  Tindex,  sont  formés  d*une  série  d^élevures 
de  la  grandeur  d*une  petite  lentille,  á  peine  saillantes,  páles,  dures,  faisant 
corps  avec  la  partie  superíicielle  de  la  peau,  mal  déliroitées.  Ges  élevures 
sont  parfois  un  peu  déprimées  au  sommetoú  Ton  trouve  une  petite  squame 
écailleuse  ou  quelques  minimes  bouchons  cornés  noirátres  k  peine  visibles 
á  la  loupe  et  paraissant  siéger  aux  orifíces  sudoripares.  Le  toucher  donne 
rimpression  ďune  série  de  pelites  lentilles  indurées  et  superfícielles.  Le 
cercle  est  inlerrompu  dans  le  pli  interdigital  et  sur  le  dos  de  la  main,  il  est 
remplacé  par  une  cicatrice  conséculive  á  des  cautérisations  k  Tacide 
nitrique. 

Ces  lésions  sonl  complětemeul  indolentes.  La  piqůre  est  méme  un  pea 
moins  sensible  au  niveau  des  élevures  lenticulaires. 

La  malade  est  revue  en  janvier  1905.  L*éraption  vue  en  mai  1904  a  com- 
plětement  disparu  deux  mois  aprés,  mais  elle  est  revenue  depuis  deux  mois 
au  méme  endroit,  débutant  sur  Tarliculation  métacarpo-pbalangienne  de 
rindex  gauche  par  une  papule  qui  s'est  étendue  excentriquement  en  un 
cercle  de  3  centimétres  de  diamétre.  L'aire  centrále  est  saine;  la  bordure, 
incompléte  et  mieux  visible  sur  le  bord  radiál,  est  formée  d*une  série  d 'éle- 
vures de  5  á  6  milUmétres  de  lar^^e,  dures,  Irěs  peu  saillantes,  parfois  dé- 
primées au  sommet.  La  lésion  est  donc  tout  k  fait  semblable  k  celle  de 
Tannée  derniére  sauf  qu*elle  est  plus  violacée  et  que  les  pressions  sont  un 
peu  douloureuses  et  donnent  une  sensation  de  piqfire. 


Sur  une  nouvelle  varieté  de  dermatite  vésiculeuse  iníantile 
á  progression  excentricnie. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Krantz. 

Nous  n*avons  trouvé  dans  les  auteurs  aucune  description  á  la- 
quelle  puisse  se  rattacher  ťéruption  que  présente  cet  anfant.  Son 
observation  peut  étre  résumée  ainsi  qu'il  suit : 
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Jacques  R...,  ágé  de  14  mois,  sans  antécédents  pathologiques,  entre  le 
3  janvier  au  n"*  21  de  la  salle  Lugol. 

II  y  a  huit  jours,  aprés  une  semaine  de  malaise,  apparut  une  éruplioii 
siniultanément  dans  la  region  inguino-scrotale,  au  niveau  du  nez  et  des 
lévres  et  irés  peu  au  niveau  des  fesses. 

Actuellement,  on  notě  sur  toňte  la  partie  sous-ombilicale  de  Tabdomen, 
dans  la  region  inguinale  droite,  sur  les  bourses  et  la  verge,  des  éléments 
vésiculeux,  ďun  volume  relativement  grand  et  disposés  en  placards,  dans 
lesquels  ils  sont  isolés,  quoique  trés  rapprochés  á  la  périphérie,  coníluents, 
aggiomérés  au  centre. 

Ges  placards  se  sont  développés  surtout  sur  le  fond  et  les  rebords  des 
plis  culanés,  particuliěrement  au  niveau  du  pli  inguinal,  convertissant  ce 
dernier  en  un  bourreiet,  á  aspect  fendillé  et  suintant. 

Ils  occupent  symélriquement  les  parties  en  contact. 

Ils  débutent  par  de  petites  taches  érythémateuses,  qui  bientót  se  soulě- 
vent  en  leur  centre  pour  devenir  vésiculeuses ;  lorsque  leur  parol  yient  á  se 
rompre,  leur  centre  se  déprime  et  leur  donne  Taspect  de  boutons  vacci- 
niformes. 

Les  vésicules,  jeunes,  sont  claires,  saíUantes,  hémisphériques,  entourées 
ďune  aréole  rosée ;  plus  ágées,  elles  rappellent  Taspect  de  boutons  de 
vaccine  et  laissent  sourdre  un  líquide  séreux  citrin,  nullement  purulent. 

A  la  périphérie,  quelques  éléments  plus  isolés  commengant  &  sécher  et 
se  recouvrant  ďune  croAtelie  déprimée  aussi  en  son  centre.  Sur  la  cuisse 
gaucbe,  et  sur  les  fesses,  ou  ne  notě  plusque  quelques  macules  rougeálres, 
punctiformes  dues  d  la  dessiccation  et  k  la  guérison  des  petites  vésicules. 

Sur  la  face,  au  niveau  des  narines,  des  lévres  et  des  commissures  labiales, 
se  (rouvent  des  éléments  beaucoup  moins  nets  par  suitě  de  leur  coníluence 
et  des  croútes  plus  épaisses  dues  au  grattage  aiusi  qu'ži  la  presence  ďun 
peu  de  mucus  nasál  purulenl  et  de  sang. 

L*enfant  ne  présente  pas  de  réaclion  ganglíonnaire  ni  de  lésions  visce- 
rales.  II  a  été  circoncis  á  15  jours  sans  accidents  et  vacciné  au  mois  de  mai 
dernier.  Ses  parents  sont  bien  portants,  absolument  sains. 

L'examen  bactériologique  du  contenu  des  vésicules  n'y  a  révélé  aucun 
agent  microbien,  ni  par  le  procédé  de  Zielil,  ni  par  la  méthode  de  Gram, 
ni  par  la  coloration  aux  couleurs  ďanilíne  basiques. 

Gomment  faut-il  classercetle  dermatose?S'agirait-il  ďune  derma- 
tite  vacciniforme?non,  car  dans  cette  maladie  les  éléments  sont  pří- 
mitivement  papuleux,  puls  bientót  suppurent,  s'accroíssent  excen- 
triquement  de  maniére  á  atteindre  1  centimetre  de  diamétre,  leur 
surface  présente  un  aspect  diphtéroide,  leur  ombilicatíon  avec  saíllie 
de  leurs  bords  appartient  en  propre  á  leur  processus,  comme  á  celu! 
ďun  bonton  de  vaccine. 

lei,  au  contraire,  il  s'agit  de  volumineuses  vésicules  ďaspect 
herpétique,  á  contenu  citrin,  doni  ťombilication  n'est  produite 
qu'artiíiciellement  par  suitě  de  raíTaissement  dů  á  Touverture  de  la 
paroí  et  &  Tévacuation  du  liquide  :  elles  [ne  sont  donc  vacciniformes 
qu'en  apparence. 
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S'agit-il  ďun  impétigo  ?  Tabsence  de  tout  microbe  dans  ie  conieau 
des  vésicules  et  de  croůtes  rocheuses  permet  ďaftlrmer  quMl  n'eii 
est  rien. 

Cest  de  V  hydrou  puerorum  que  cette  éruplion  se  rapprocbe  le 
plus;  mais  cet  hydroa  est  surtoQt  une  maladie  ďété,  provoquée  par 
Texposition  au  soleil,  les  lésions  peuvent  n'y  élre  qďérythéma- 
teuses  ou  papuleuses,  il  n'y  a  pas  ďombilicatioa,  les  éléments  y  sont 
agtninés  en  groupes. 

Nous  croyoDS  donc  avoir  aíTaire  k  une  varíélé  non  encore  décrite 
de  dermatose  infantile. 

M.  Lenglet.  —  II  serait  utile  d*étudier  au  point  de  vue  pathogénique  la 
nátuře  de  celte  éruption,  mais  par  ťévolulíon  et  par  l'apparence  élémen- 
taire,  il  s'agit  d^un  cas  de  syphiloide  post-érosive  de  M.  Jacquet  anormal 
par  la  localisalion  et  Téteudue. 

M.  Sabouraud.  —  Ce  cas  justifie  ce  que  j'ai  écril  dans  La  Pratique  dermu" 
tologique,  que  !a  syphiloide  post-érosive  de  Jacquet  est  une  épidermile 
suppurative  de  formě  aboitive  et  demi-séche. 

M.  Halloprau.  —  Gliez  nolre  malade,  Térythéme  diíTusďestque  secondaire. 
Nous  reviendrons  dans  la  prochaine  seance  snr  cette  discussion. 


Sur  un  cas  de  tuberculides  polyxnorplieB. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Krantz. 

Nous  conslatons  simuUanément  chez  la  nommée  Tach.,  ágée  de  56  ans, 
couchée  au  n°  9  de  la  salle  Lugol  :  1°  un  lupus  trés  étendu  du  visage  a?ec 
ectropion  descendant  jusqu'au  niveau  de  Tos  jugal;  2«  une  tuberculose 
ulcéreuse  et  végétaiite  de  la  derniére  phalange  du  pouce  de  la  main  droite ; 
3°  une  tuberculose  ulcéreuse  de  Vidal,  Riehl  et  Pallauf  sur  le  dos  de  la 
main  gauche;  4<>  uu  placard  ďiníiUration  tuberculeuse  děla  jambe  gauche, 
avec  cicalrice  de  toxi-tubercuiide  nécrolique;  5°  une  tuberculide  ulcéreuse 
el  serpigineuse  de  la  plante  du  píed.  Les  poumons  paraíssent  indemnes. 

Chacune  des  parlies  du  tégument  atteintes  successivement  a  présenté 
ainsi  un  mode  de  réaction  dislinct;  en  apparence  trés  semblables  de  struc- 
ture,  elles  constituent  donc  cependant  des  terrains  diftérents  pour  Tagenl 
pathogěne  commun  qui  lesenvahit. 

Nous  pensons  que  la  dénominalion  de  tuberculides  doit  étre  éten- 
due  á.  toutes  les  manifestations  cutanées  de  la  tuberculose,  comme 
celles  de  sj/philídes es{ aLp^liqnée^ioiiie  les  dermaloses  syphilitiques 
et  quUl  y  a  lieu  de  designér  plus  spécíalement  souš  le  nom  de  toxi- 
tube7*culidesce\\es  dans  lesquellesTexamen  bactériologique  ne  révéle 
pas  la  presence  du  bacille  de  Koch. 
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8ur  on  cas  de  lichen  de  Wllson  circonscrit  en  un  placard  unicpie. 
Par  MM.  Hallopeau  et  Tbissbirb. 

On  sail  que  celte  maladie  peut  élre  limitée  h  un  foyer  buccal. 

On  peut  constater  chez  ce  malade  qu'il  peut  en  étre  de  méme 
d*un  lichen  pian  čutaná,  et  que  ce  foyer  circonscrit  peut  atteindre 
des  dimensions  considérables. 

Le  nommé  René  D...,  26  ans,  se  présente  le3  janvier  k  notre  consul- 
tation,  atteínt  ďune  plaque  de  lichen  située  sur  la  cuisse  gauche,  sans 
aucune  autre  localisation. 

L^afTection  a  débuté  ily  a  environ  un  an,  par  une  plaque  qui  a  bientót, 
€n  96  développant  cxcentriquement,  alteint  les  dimensions  ďune  piéce  de 
5  francs. 

Aprěs  élre  restée  stalionnaire  pendant  8  mois,  elle  s'est  étendue,  si  bien 
qu'elle  mesure  actuellement  de  15  á  16  centimětres  de  diamétre. 

Elle  ressemble  de  prime  abord  á  une  plaque  de  trichophytie  ;  mais  il  est 
facíle  de  constater  qu'elle  est  constituée  é.  sa  périphérie  par  un  grand 
nombre  de  petites  papules  irréguliěres  polygonales,  bríllantes,  et  caraclá- 
risliques  du  lichen  de  Wilson. 

Le  centre  du  placard  est  ďun  rose  pále,  aííaissé,  en  voie  dc  régression. 
<lependant  quelques  petites  papules  y  subsistent. 

II  est  le  siége  ďune  démangeaison.  L  applicalion  á  diverses  reprises  de 
icinture  ďiode  n*a  donné  aucun  résultat. 

En  résumé,  il  s'agit  ďun  lichen  circonscrit  &  la  cuisse  sans  aucune 
autre  localisation  qui  aévolué  á  la  fagon  d*une  trichophytie,  rétro- 
cédant  au  centre  á  mesure  qull  progressait  á  la  périphérie.  Et 
<!ette  évolution  suffit,  suivant  nous,  pour  établir  la  nature  parasitaire 
de  celte  maladie,  que  Tun  de  nous  a  considérée  comme  indiquée 
ďun  autre  cóté  par  la  multiplication  locale  des  éléments  éruplifs, 
tout  á  fait  comparable  aux  intra-inoculátions  des  papules  et  des 
tubercules  syphililiques,  luberculeux  et  farcineux. 

M.  Sabouraud.  —  En  presence  de  celte  lésion,  on  ne  peut  vraiment 
diagnostiquer  le  lichen  de  Wilson  que  par  exclusion.  Uexamen  bistolo- 
■gíque  est  donc  absolument  nécessaire  pour  coníirmer  ce  diagnostic,  qui  á 
mon  avis  reste  fořt  douteux.  Je  ne  crois  pas  qu'il  s'agisse  de  tricbophytie, 
inais  il  faudrait  rechercber  si  ce  n*est  pas  de  Térythrasma.  Le  microscope 
peut  seul  décider  la  question. 

M.  A.  FooRNiER.  —  La  lésion  ressemble  tellement  h  un  placard  dé  Iricho- 
phytie  qďil  serait  utile  dV  rechercher  encorele  trichopbyton. 

M.  Brocq.  —  L'ensemble  de  la  lésion  ne  rappelle  pas  ťaspecl  ciinique  du 
lichen  pian;  je  crois,  čomine  M.  Sabouraud,  que  Texamen  hisloiogique  est 
indispensable  pour  appuyer  ce  diagnostic.  Des  éléments  éruplifs  Irauma- 
(isés  peuvent  acquérir  un  aspect  lichénolde  analogue.  Les  papules  apla- 
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ties  qu'on  n'observe  ci  n'ont  pas  Taspect  néoplasique  de  celles  du  lichen 
pian.  Je  ne  connais  pas  enfin  de  cas  de  lichen  circiné  ayant  ces  grandes 
dimensions,  ni  cette  délimitation  un  peu  ?ague  avec  la  teinte  rosée  cen- 
trále que  Ton  constate  ici. 

M.  Sabouraud.  — J'ai  observé  un  cas  de  lichen  pian  typique  ajant  débulé 
sur  la  region  présternale  par  une  sortě  de  médaillon  analogue  k  la  plaque 
iniliale  signalée  par  Brocq  dans  le  pityriasis  rose.  Mais  bientdl  apparurent 
ďautres  éléments  caractéristiques.  Et  ce  sont  eux  qui  assurérent  le  diagnostir. 
Uien  de  semblable  ici. 


Sur  une   érythrodermle  généralisée  pré*liohéniqae 
avec  dystrophies. 

Par  MM.  Hallopbau  et  A.  Renault. 

L^observalion  qui  fait  Tobjet  de  ce  travail  va  enrichir  ďune  nou- 
velle  varieté  le  type  morbide  déjá  si  complexe  qui  est  connu  souš 
cette  dénomination.  A  ce  point  de  vue,.etaussi  en  raison  des  díffí- 
cuités  de  diagnostic  et  ďinterprétation  nosologique  qu'il  présente, 
ce  fait  nous  parait  mériter  ďattirer  Tattention. 
*    Nous  résumerons  son  histoire  ainsi  qull  suit  : 

Le  nommé  Desr...,  61  ans,  gar^ond*h6lel,entré  le  19  avril  1903  á  Thópital 
Cochin,  salle  11,  lit  n^  13.  Homme  vigoureux,  rien  de  partículier  dans  ses 
antécédenls  lant  héréditaires  que  personnels. 

Le  1"''  avril  1904,  sans  aucun  prodrome,  il  commence  á  ressentir  des 
démangeaisons,  ďabord  localisées  aux  mains,  puis  généralisées ;  rapidement 
celles-ci  deviennent  ďune  intensito  extréme. 

Bientdt  apparait  une  éruption  ďapparence  eczématiforme ;  aprěs  avoir 
débuté  par  les  mains,  elle  se  généralise  á  toute  la  surface  cutanée. 

Aucnne  intoxication  accidentelle  ou  professionnelle  ne  peut  étre  regardée 
comme  facteur  étiologique;  le  malade  n'a  jamais  eu  aucune  affection 
cutanée  ;  persoune  dans  sa  famillc  non  plas. 

Aspect  objectif,  —  Tout  le  revétement  čutané  est  malade  sans  aucon 
intervalle  de  peau  saine;  la  peau  est  rouge,  sécbe,écailleuse;  les  squames, 
de  dimensions  moyennes  au  niveau  da  corps,  sont  trés  épaisses  au  nifeau 
des  extrémités  oii  elles  se  desséychent  en  larges  écailles;  au  niyeaa  de  la 
face,  Téruption  est  trés  intense  et  un  peu  suintante;  il  y  a  chutě  des  cils  et 
des  sourcils,  le  visage  est  absolnment  glabre.  Le  malade  se  plaint  de 
démangeaisons  extrémement  vives  et  pénibles,  entralnant  une  insomnie 
absolue. 

Du  cdté  de  Tappareil  digestif  existe  un  état  saburral ;  la  langue  est  sále, 
ťanorexie  á  peu  pres  complěle,  il  y  a  de  la  coustipation. 

Le  malade  est  alteint  ďune  bronchite. 

Rien  au  coeur. 

Les  urines  sont  rares,  foncées ;  il  y  a  un  léger  nuage  d*albamiae. 

Pas  ďélévation  de  température. 
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Traitement.  —  Bains  de  son.  Onclions  au  liniment  oléo-calcaire  alter- 
nant  avec  des  onetions  á  la  pommade  á  Toxyde  de  zinc.  Application  ďun 
masque  de  caoutchouc  sur  le  visage.  Régime  lacté. 

Le  masque  de  caoutchouc  est  trés  mal  supporte ;  il  détermine  une  irrU 
tation  assez  vive  avec  augmentation  de  la  rougeur  et  démangeaisooB. 

La  maladie  continue  á  évoluer  sans  que  le  traitement  paraisse  exercer 
une  influence  bien  marquée. 

Cependaiit  les  bains  de  son  et  le  liniment  oléo-calcaire  calment  assez 
bien  les  démangeaisons.  Aprés  les  onctions,  le  malade  est  complětement 
enveloppé  ďouate. 

II  y  a  des  rémissions  de  quelques  jours  pendant  lesquelles  la  rougeur 
diminue;  la  peau  esl  toujours  séche  et  craquelée;  puls  de  nouveau  la 
rougeur  augmente,  de  larges  lambeaux  se  détachent  de  toute  la  surface 
cotanée. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  les  ongles  tombent;  les  paupiěres  sont 
rétractées  et  en  ectropíon  :  ďoú  conj  on  čtiví  te,  larmoiement  et  photophobie. 
Le  maiade  maigrit  et  se  cachectise.  Aprés  un  certain  nombre  ďalterna- 
tives  de  rémission  et  ďaggravation,  la  desquamation  semble  s*arréter  et  le 
malade  quitte  Thópilal  aprés  avoir  été  atteint  ďune  hémiplégie  droite. 

II  entre  au  34  de  la  salie  Bažin  le  12  décembre. 

L'aspect  de  ťéruption  s*est  considérabiemenl  modiílé. 

Au  visage  seulement  persiste  Térythrodermie  en  nappe  généralisée  avec 
Htie  desquamation  et  ectopion. 

Partout  ailleurs,  il  y  a  généralement  des  intervalles  oh  la  peau,  tout  au 
inoins  &  un  examen  superíiciel,  paralt  exempte  ďaltérations. 

L'éruption  est  trěs  abondante  sur  toute  la  partie  aotérieure  du  tronc  oíi 
i!  y  a  des  plaques  ďun  rouge  plus  vif  et  disparaissant  davanlage  souš  la 
pression  du  doigt;  les  quatre  cinquiěmes  inférieurs  de  la  region  dorsale  sout 
occupés  par  une  large  nappe  oů  il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  ďintervalles  de 
peau  saine. 

L'éruptiocL  est  abondante  également  au  siége;  elle  Test  moins  sur  la 
partie  inférieure  des  fesses  et  la  moitié  supérieure  des  cuisses.  Les  taches 
sont  également  nombreuses  sur  toute  la  partie  inférieure  des  jambes.  Elles 
y  présentent  la  dimension  d*an  grain  de  millet  ou  de  chénevis.  Les  planles 
des  pieds  sont  aujourďhui  indemnes.  Elles  ont  desquamé  en  masse.  Les 
ongles  des  orteils  sont  tombés  et  actuellement  ceux  du  gros  orleil,  du  2°, 
et  du  petit  orteil  droit  et  celui  da  petit  orteil  ganche  font  encore  défaut. 

Anx  membres  supérieurs,  ťéruption  est  trés  abondante  &  la  partie  posté- 
rieure  du  bras,  de  Tavant-bras  et  du  dos  des  mains  oú  les  taches  sont 
confluentes. 

Les  ongles  des  doigts  sont  touš  tombés  au  debut.  Actuellement  encore, 
on  les  voit  profondément  altérés,  striés  verticalement,  dépolis  k  leur  surface, 
érodés  k  leur  partie  inférieure.  Légére  desquamation  de  I  a  paume  des 
mains.  La  poussée  de  taches  s'arréte  nettement  au  niveau  du  poignel.  Les 
dos  des  mains  sont  violacés  et  froids.  Les  rougeurs  sont  plus  prononcées 
au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  surtout  a  droite. 

Au  niveau  des  coudes,  on  voit  quelques  macules  décolorées  ďapparence 
cicatrícielle  disposées  en  groupe.  II  y  a  en  outre  au  niveau  de  ]'épicondyle 
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droit  une  saillie  lenticulaire  duře,  décolorée,  paraissant  iatéresser  la  face 
profonde  du  derme  et  des  squames  abondantes,  nacrées,  qui,  lorsque  íe 
malar]e  s*est  présenté  k  la  consultation,  donnaient  Tillusion  d*ua  psoriasis. 
L*éruptton  occupe  également  la  verge  et  est  représenlée  sur  le  gland  par 
des  laches  érythémateuses.  Les  cheveux  el  la  barbe  sont  Irés  raréfiés ;  le 
cuir  chevelu  est  le  siěge  ďuue  desquamation  furfuracée. 

Les  ganglions  maxillaires  et  inguinauz  sont  .notablemenl  tuméflés. 

Le  malade  est  en  proie  &  an  prurit  des  plus  violents  et  conlinu  qui 
augmente  par  poussées  et  qui  Toblíge  &  se  gralter  avec  frénésie;  il  n  y  a 
qu*un  trés  petit  nombre  de  croůles  de  prur)go. 

Pas  d*altération  de  la  bouche. 

Parésie  assez  marquée  du  cóté  droit  et  peu  prononcée  á  la  face. 

Le  tronc  et  les  membres  sont  le  siége  ďélénieiils  éruptifs  d*aii  roug«^ 
brun  trés  sombre,  ne  disparaissant  pour  la  plupart  que  peu  ou  point  souš 
la  pression  des  doigts,  k  conlours  polygonaux,  k  surface  briliante,  légé- 
rement  saillants,  ayant  ordinairement  Taspect  de  papules  planeš  de  lichen ; 
ďautres  papnles  sont  en  voie  de  régression  et  se  présentent  souš  la  íornoe 
de  taches  d*un  jaune  bistré  pále. 

Au  point  de  vue  des  dimensions,  de  la  formě  et  du  groupement  des 
élémenls  éruptifs,  on  distingue  les  modalités  suivaules  : 

1°  de  petites  saillics  polygonales,  isolées,  brillantes,  brunátres,  doni  le 
volume  varie  de  celui  d*une  téte  d*épingle  á  celui  ďun  grain  de  millel; 

2^  des  tralnées  linéaires  curvilignes  constituées  par  la  coníluence  ďélé- 
ments  semblables  aux  précédents,  atteignant  5  millimětres  de  largeur  et 
5  centimélres  de  longeur ; 

3°  des  placards  circulaires  ou  eliiptiques,  complets  ou  incomplets,ábords 
réguliers  ou  sinueux,  décoiorés  et  affaissós  dans  leur  partie  centrále, 
nettement  quadrillés; 

4<»  de  larges  nappes  polycycliques  oů  des  éléments  décoiorés  sout  entre> 
mélés  aux  saillies  brunátres; 

5<>  des  papules  décolorées  et  saiilantes; 

(}°  des  macules  décolorées  et  affaissées  au-dessous  de  la  peau  saine; 

7<*  des  groupes  de  saillies  prononcées  irréguliérement  rectangulaires  que 
séparenl  des  sillons  transversaux  et  verticaux; 

S*^  des  llots  de  desquamation,  simulant  aux  coudes  le  psoriasis ; 

9^  dans  Tintervalle  des  éléments  précédents,  d*innombrables  petites 
élevures  polygonales,  brillantes,  ayant  la  couleur  de  la  peau  saine; 

10*'  au  visage,  une  érythrodermie  généralisée  avec  (lne  desquamation  et 
ectropion ; 

110  aux  ezlrémítés  des  doigts  et  des  orteils,  des  troubles  trophiques 
caractérisés  par  la  chutě  de  plusieurs  ongles ; 

12'^  des  pustulettes  centrées  ďun  poil. 

Une  biopsie  a  élé  pratiquée  par  M.  Sabouraud  ;  il  a  résumé  les  résullats 
de  Texamen  hístologique  dans  la  nole  suivante  : 

Lalésion  biopsiée  est  ďun  lichen  pian,  certain,  bien  qu'elle  présenté  des 
particularités  qui  ne  s'observenl  pas  conslamment  dans  le  lichen  pian.  La 
tésion  enievée  est  un  inílltrat  dermique  formo  de  cellules  jeunes  dans  le 
corps  papillaire  et  la  partie  supérieure  du  derme. 
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L^épiderme  est  amínci  contrairement  á  la  normále  et  sa  coucbe  granu- 
leuse  n'est  pas  augmenlée  ďépaisseur  comme  dans  le  lichen  pian  á  son 
debut;  mais  les  bourgeons  iiiterpapillaires  sout  amincis,  effílés,  raréíiés,  et 
dessinenl  des  ogives  suivant  la  disposition  trěs  caractéristique  du  licben 
pian.  EnQn,  il  exisie  entre  le  derme  el  Tépiderme,  au  niveau  du  premiér 
rang  de  cellules  épidermiques,  de  petits  infíltrats  séreux  intercellulaires, 
contenant  ane  ou  deux  cellules  migralrices  suivant  la  disposition  trés  par- 
ticulíěre  du  Hcben  pian. 

Dans  le  derme  existent  de  grandes  cellules  macrophages  chargées  de 
pigment  et  qui  ne  s'observent  qu'&lapbase  de  régression  de  la  maladie. 

II  résulte  de  celte  observation  :  i°  que  ce  malade  a  été  atteint 
depuís  neuf  mois  d*une  érythrodermie  exfoliatrice  généralisée  qui 
persiste  encore  aujourd*hui  á  la  face,  dans  le  dos,  aux  coudes  et  sur 
le  dos  des  mains;  ^'^  qďil  présente  aujourďhui  une  éruption  presque 
généralisée  de  lichen  de  Wilson  :  les  contoursbrillants  des  é^léments, 
leur  formě,  les  contours  polygonaux,  leur  aspect  briliant,  leur  colo- 
ratioQ  ďun  rouge  trés  sombre  ne  peuvent  laisser  de  doute  ^  cet 
égard.  Quelles  relations  peut-il  y  avoir  entre  ces  deux  formes  érup- 
tives?  telle  est  la  question  difficile  que  nous  avons  k  résoudre. 

Qaatre  interprélations  différenles  peuvenl  étre  formulées  :  1°  il 
n*y  a  1&  qu  une  simple  coíncidence  ;  2°  il  s  agit  de  phénoménes  pré- 
mycosiques  ;  3°  cette  dermatose  se  rattache  á  celle  qui  a  été  décrile 
par  R.  Crocker  souš  le  nom  de  lichen  variegatus;  4°  nous  avons 
afFaire  á  un  debut  de  lichen  de  Wilson  par  une  érythrodermie  des- 
quamative  généralisée. 

i^^L^hypothěse  d*une  sfmple  coíncidence  nous  paraít  peu  vraisem- 
blable  :  le  grand  placard  qui  recouvre  presque  toute  la  region  dor- 
sále  ainsi  que  les  larges  nappes  squameuses  des  régions  fessiěres 
des  coudes  et  du  dos  des  mains  peuvent  étre  considérés  comme 
representant  des  intermédiaires  entre  les  deux  éruptions;  il  en  est 
de  méme  du  fond  érythématenx  sur  lequel  se  dessinent  encore  les 
traínées  les  plus  élevées  de  Téruption  de  lichen;  ďautre  part,  une 
dermatose  desquamative  généralisée  vulgaire  ne  disparait  pas  ainsi 
spontanément  sans  laisser  de  traces  appréciables ;  enfin  notre  obser< 
vatíon  n'est  pas  isolée  et,  dans  les  faits  qui  ont  été  décrits  par  Neis- 
ser,  Jadassohn,  Juliusberg  et  Pinkus  souš  le  nom  ďexanthémp 
psoriasiforme  et  lichénoíde  etpar  RadcliíTe  Crocker.  souš  celui  de 
lichen  variegatus,  on  a  observé  simultanément  des  érythrodermies 
et  une  éruption  lichénoíde. 

2o  Au  premiér  abord  nous  avons  pensé,  ďaccord  avec  notre  excel- 
lent  colléffue  Druelle,  k  une  érythrodermie  prémycosique ;  ce  dia- 
gnos ticpoiívait  d*autant  mieux  étresoutenu  que,  dansun  des  cas  de 
Jamieson  qu'Unna  avail  rallaché  h  fa  parakéralose  variegala,  la  ma- 
ladie a  évoliié  ullérieurement  souš  la  formě  ďun  mycosié  fongoíde  ; 
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sauf  l'hypothése  ďune  coexistence,  il  n'en  sera  pas  ainsi  chez  nolre 
malade;  nous  tenons  en  effet  de  M.  Sabouraud  qui  a  bien  voulu  se 
charger  de  la  biopsie  et  de  Texamen  microscopique,  que  par  les 
lésions  conslatées,  le  diagnostic  de  lichen  de  Wiison  ne  peat  faire 
Tobjet  ďun  doute.  Une  fois  de  plus  Thistologie  est  venue  icí  en  aíde 
á  la  clinique  hésitante. 

3°  Est-il  possible  ďappliquerá  ce  fait  rétiquelte  de  lichen  varie- 
gatus  ?  Nous  objecterons  que  cette  éruption  différe  á  divers  égards 
de  celle  qui  a  été  décrite  souš  ce  nom  par  Radcliffe  Crocker :  tandis 
que  dans  celle-ci,  le  prurit  est  nul,  rérylhrodermie  disposée  en 
placards,  la  couleur  jaunátre  ou  ďun  jaune  bleu&tre,  chez  notre 
malade  l'érythrodermie  a  été  au  contraire  généralisée  et  exfoliante, 
le  prurit  est  atroce,  Féruption  est  d  un  rouge  sombre  livide,  il  y  a 
en  outre  des  dystrophies  unguéales  qui  n'onl  pas  été  signalées 
jusqďici. 

Si  donc  il  s'agissait  de  la  maladie  de  Crocker,  cette  éruption  en 
représenterait  au  moins  une  formě  nouvelle. 

4"*  Nous  croyons  préférable  de  ne  pas  appliquer  á  ce  fait  ladéno- 
mination  de  variegatus  quipeutdonner  lieu,  comme  Ta  fait  si  juste- 
ment  remarquerM.  Brocq,  á  la  confusion  avec  ďautres  formes  mor 
bides  et  nous  conclurons  qu'il  s'agit  ďun  lichen  de  Wiison  ayant 
debute  pai'  une  érythrodermie  exfoliatrice, 

En  dehors  de  ce  fait  ďimportance  capitale,  nous  signalerons 
comme  faits  nouveaux  dans  notre  observation  les  dystrophies 
qui  ont  amené  la  chutě  de  touš  les  ongles,  les  papules  saillantes 
décolorées  qui  méritent  le  nom  de  lichen  pian  scléreux  et  non  atro- 
phique  que  Ton  a  proposé  antérieurement,  et  Vatrophie  intersti- 
tielle  du  tégument  que  révěle  Vexistence  de  fectropion. 

M.  Brocq.  —  Cest  un  exemple  trěs  remarquable  de  dermatite  exíoliative 
au  cours  du  lichen  ruber.  Le  fait  a  déj&  été  signále  en  Anglelerre,  nolam- 
ment  par  Buchanan  Baxter.  Pour  ma  part,  j*ai  observé  piusieurs  cas  ďéry- 
throdermie  généralisée  dans  le  cours  ou  k  la  íln  du  lichen  ruber,  maisje 
n'ai  jamais  vu  dans  cette  affection  de  grandes  desquamations  analognes  k 
cel  I  es  des  dermatites  exfoliatives. 


Sur  un  cas  de  ssrphilis  héréditaire  avec  destmction  partielle  et 
mallomiation  consécutive  des  mazillaires,  de  la  voúte  palatine 
et  du  pharsmx. 

Par  MM.  Hallopeau,  Laffitb  et  Krantz. 

On  peut  distinguer  dans  la  syphilis  héréditaire  deux  catégories  de 
manifestations  bien  distinctes :  les  unes  résultent  d*altération  de 
Tembryon ;  elles  ne  sont  plus  en  activité,  ce  sont  des  deuléro- 
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pathies ;  il  en  est  ainsi  des  malformations  des  denls  et  du  squelette ; 
elles  différent  suívant  Tépoque  oii  Tembryon  ést  intéressé  et  suivant 
la  localísation  qu'ont  pu  y  présenter  les  syphilomes;  les  autres,  au 
contraire,  sont  des  lésions  en  évolution  comparables  k  celles  qui 
appartiennent  á  la  syphilis  acquise,  les  unes  et  les  autres  peuvent 
exister  concurremment. 

II. en  est  ainsi  chez  la  malade  dont  nous  rapportons  Tobser- 
vation. 

La  noramée  Constance  M...,  48  ans,  entre  le  19  décembre  1904  salle 
Lugol,  n<»  27. 

Pěre  et  mére  inconnus;  elle  a  été  admise  k  Táge  de  11  ans  á  Thospice  des 
Enfants-Assistés,  on  Ta  considérée  comme  atteinte  ďun  lupus  de  la  face 
ajant  débuté  trois  ans  plus  tót. 

A  12  ans,  on  Ta  transférée  h.  Berck  oů  elle  est  restée  jusqu'á  ces  derniers 
jours.  On  constate  acluellement  sur  la  joue  gauche  uue  cicatrice  traverse^ 
par  des  brides  blanchátres  surtout  nettes  au  niveau  des  plis  naso-géniens 
et  au  niveau  de  la  commissure  des  lěvres,  s'étendanl  jusqu'á  Tangle  de  la 
máchoire  en  empiétant  sar  le  cou,  en  bas,  de  3  travers  de  doigl,  de  colo- 
ralion  jambonnée,  plus  franchement  brunálre  au  niveau  du  cou. 

Le  nez  est  un  peu  aplati  transversalement  á.  sa  region  moyenne. 

La  voiz  est  nasonnée,  sourde,  difílcilement  compréhensible. 

Les  cuisses  sont  légěrement  incurvées  en  dedans. 

M.  Sébileau  a  bien  voulu  examiner  les  cavilés  de  la  face  et  résumer  dans 
la  nole  ci-jointe  les  résullals  de  son  exploration. 

(c  La  jeune  fille  qui  a  élé  soumise  á  mou  examen  —  Constance  M.  K..., 
i  8  ans  —  présente  3  ordres  de  lésions  :  a)  faciales;  b)  buccales ;  c)  nasales. 
Les  unes  el  les  autres  semblent  avoir  débuté  á  Táge  de  8  ans. 

Les  lésions  buccales  qui  m'ont  seules  occupé  porlent  sur  : 

a)  Le  maxillaire  supérieur ; 

b)  Le  voile  du  palais  et  le  pbarynx ; 

c)  Le  veslibule  buccal ; 

d)  Le  systéme  dentaire. 

a)  Sur  le  maxillaire  supérieur.  —  Les  deux  os  maxillaires  supérieurs 
sont  séparés  par  une  large  fente  faisanl  communiquer  la  bouche  avec  les 
fosses  nasales.  Celte  feute,  qu'á  priori  on  prendrait  pour  une  íissure  con- 
génitale,  s*étend  á  loute  la  voůte  et  a  entamé  dans  toute  son  épaisseur  le 
bord  alvéolaire.  Elle  est  mediáne,  mais  en  Texaminant,  on  se  rend  compte 
de  suile  que,  des  deux  massifs  osseux  qui  la  limitent,  le  massif  droit  est, 
par  rapport  k  son  congéněre,  considérablement  atropbié. 

Yers  ráge  de  12  ans,  la  malade  aurait  éliminé  des  séquestres.  De  cette 
perte  et  de  la  deslruction  partielle  de  la  voúte,  il  résuUe  une  curieuse 
déformation  que  voici  et  qui  parait  due,  non  seulement  a  ce  que  le  massif 
osseux  droit  a  perdu,  mais  encore  aux  troubles  de  développement  qui  oni 
suivi  Tostéite  nécrogěne  doni  ilaété  lesiége. 

1°  Raccourcissement  en  hauteur  du  maxillaire  supérieur  droit.  —  II  est 
placé  2centimétres  plus  baut  que  le  maxillaire  supérieur  gaucbe.  II  y  adoiic 
un  déniveliement  extraordinaire  des  dents. 

DiniIATOLOClE.  —  16*  AKiftK.  2 
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2®  Raccourcissemant  antéro-postérieur  des  deux  maxillaires  supérieurs^  en 
rapporl  avec  la  perte  de  Pos  incisif. 

3°  Raccourcissement  transversal  des  deux  massifs.  —  En  raison  de  Tab- 
sence  de  rincisif  et  de  la  perte  de  la  voCite,  les  deux  maxillaires,  porleurs 
des  proces  alvéolaires,  n*étant  plus  soutenus,  ni  par  leur  coin  antérieur  (in- 
cisif), ni  par  leur  battant  (voáte),  se  sont  rapprochées  transversalement. 
Leur  arcade  décrit  en  conséquence  une  courbe  de  rayon  plus  courte 
que  celle  de  la  mandibale  inférieure  el,  de  plus,  celte  courbe  perd  sen 
caractére  parabolique  pour  devenir  angulaire. 

b)  Le  voile  du  pALAis.  —  S.vmphyse  totale  du  voile  h  la  paroi  pbaryngée 
par  une  cicalrice  duře,  blanche,  plicaturée.  Les  fosses  nasales  n'ont  plu$ 
aucune  communicalion  avec  le  pharynx  buccal.  La  bouche  ne  commuuique 
plus  avec  le  pharynx  que  par  un  istbme  étroil,  k  bords  cicalriciels  dars, 
inextensibles,  dévié  á  droite  de  la  ligne  mediáne  et  toul  juste  suffisant  á 
recevoir  Textrémité  de  Tindex. 

c)  Le  vestibule  buccal.  —  Le  cul-de-sac  gingivo-labial  inférieur  est 
normál.  Le  cul-de-sac  gingivo-labial  supéríeur  gauche  est  également 
normál.  A  droite,  il  está  peine  apparent,  ce  qu'expliquenl  les  lésions  dé- 
crites  plus  loin. 

d)  Les  dents.  —  Afaxillaire  supéríeur  gauche.  —  II  conlient :  une  grosse 
molaire  (probablement  la  premiére);  deux  raciues  (probablement  celles 
des  préniolaires).  En  avant  de  ces  racines,  la  region  alvéolaire  est  rem- 
placée  par  une  créle  mince  et  duře  qui  se  recourbe  en  avant  et  en  haut 
pour  se  perdre  dans  les  fosses  nasales  de  la  paroi  externě  du  méat 
inférieur, 

Maxillaire  supéríeur  droit,  —  Troisiěme  grosse  molaire ;  racines  des 
premiére  el  deuxiřme  grosses  molaires  avec  fistule  palatine;  les  2  pelites 
molaires;  débris  de  racine  de  la  canine.  Au  dělá,  le  rebord  alvéolaire  va 
rejoindre  celili  du  cdté  opposé,  sur  les  confíns  des  fosses  nasales. 

Mandibule  iliféríeure,  —  Nanisme,  érosions  cupuliformes,  racines 
cariées. 

Absence  de  troisiěme  molaire  droite  et  gauche. 

e)  L*ARTicuLATiOxN  DENTAiRE.  —  L'articulalion  dentaire  n'existe  plus. 
L'arcade  inférieure  conespond  au  vestibule  supéríeur.  A  gauche,  avant  la 
chule  des  molaires,  les  denls  devaient  artículer  avec  leur  hord  opposé 
íbord  lingual  contre  hord  veslibuiaire)  ;  mais  a  droite,  en  raison  de  las- 
cension  (apparente  ou  réelle)  du  maxillaire  supéríeur,  toute  articulatíon 
dentaire  est  depuis  longtemps  impossible. 

3°  Lésiojis  nasales,  —  La  cloison  des  fosses  nasales  est  cotnplétement  dé- 
truite;  la  rhinoscopie  antérieure  décěle  son  absence  totale;  elle  montre 
que  la  sous-cloison  existe  encore.  Par  Toroscopie,  on  constale  qu*il  reste, 
tout  en  haut,aux  confíns  dela  region  ethmoidale,un  débris  de  septum.  Les 
deux  cornets  inférieurs,  ledroit  surlout,  présenlent,  du  cólé  de  leurqueue, 
un  aspect  cicatricicl  qui  montre  qu'ils  orit  été  touchés  par  le  processus 
ďulcération  et  de  réparalion  qui  a  frappé  la  voůte  et  le  voile.  En  avant,  ils 
sont  légérement  hyperlrophiés. 

L'absence  de  la  cloison  établirait,  s'il  le  fallait,  le  caractěre  palhologique 
de  la  fissure  palaline.  » 
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íi  ressort  de  ces  faits  que  chez  celte  jeuae  fílle  les  altéralions 
embryonnaires  de  nature  spéciQque  ne  se  sont  muUipliées  que  verš 
Táge  de  7  ou  8  ans,  ďun  cólé,  par  des  deutéropathies  muUiples 
des  dents,  de  i'autre  par  des  ulcéralions  avec  desLructioQ  parlielle 
de  la  Yoůle  palaline,  des  troubles  conséculirs  dans  ie  développe- 
ment  des  maxíllaires,  des  altéralions  profondes  des  légumenls  du 
visage  indiquanl  la  mise  en  aclivité  des  dépóls  du  conlage  reslés 
inclus  dans  ces  parties. 

Peut-élre  les  caracléres  et  les  localisalions  des  lésions  denlaires, 
lapprochés  de  Tabsence  ďaulres  manifestalions,  telles  que  la  kéra- 
tile,  les  lésions  de  loreille  el  celles  du  squelelte,  permellronl-ils 
ďélablir  k  quelle  époque  de  la  vie  embryonnaire  remontenl  les  alté- 
ralions initiales. 


La  radioihérapie  des  teignes  á  Técole  Lailler  en  1004. 

Par  MM.  Sabolravo,  Pignot  et  iNoiré. 

Celte  notě  est  pour  exposer  le  relevé  des  Iravaux  de  radioihérapie 
des  teignes  &  TÉcole  Lailler,  en  1904,  et  leurs  résultats. 

Depuis  janvier  1904,  deux  machines  statiques  aclionnant  chacune 
une  ampoule  de  Chabaud-Villard  oni  fonclionné  á  TCcole  Lailler 
huit  heures  par  jour,  six  jours  par  semaine.  Elles  font  Tuně,  20  a 
25  séances  utiles  par  jour,  Tautre  15  environ;  celte  différence,  pro* 
venant  ďune  difTérence  dans  la  puissance  des  machines,  car  Tuně 
a  12  el  ťaulre  10  plateaux.  Ces  machines  n'onl  pas  exclusivement 
servi  au  Irailemenl  des  teignes,  el  je  rendrai  compte  plus  lard  de 
nos  résultats  accessoires  et  de  nos  recherches  avec  elles.  Je  veux 
simplement  exposer  les  résultats  qu^elles  nous  oni  fournis  en  ce  qui 
concerne  le  traitement  de  la  leigne  tondanle. 

L  Nomhre  de  guérisons,  —  L'année  precedente,  en  1903,  Técole 
Lailler  avail  guérí,  par  les  anciennes  méthodes,  104  enfants.  Celte 
année  nous  a  vons  eu  371  guérisons,  dul'' janvier  au  31  décembre 
1904,  ce  chiílre  ne  coraprenanl  que  les  enfants  guéris  avec  hospita- 
Usalion  á  TÉcole.  Mais,  pendant  ce  lemps,  212  enfants  du  dehors 
oni  élé  guéris  sans  étre  hospilalisés,  ce  qui  porte  le  total  des  gué- 
risons, en  1904,  k  TÉcole  Lailler,  au  chiffre  de  586. 

H.  Avantages  du  traitement  externě  des  teignes,  —  La  leigne, 
qui  se  guérissail  á  peine  en  deux  ans,  se  guérit  par  les  rayons  X  en 
Irois  mois.  fieaucoup  de  parents,  qui  ne  pouvaient  assumer  le  trai- 
tement de  leurs  enfants  pendant  deux  ans  et  plus,  acceplenl  de  s'en 
charger  pendant  Irois  mois.  Ilsaménent  Teníant  á  Theure  íixée  pour 
les  séances  radíolhérapiques  et  aux  visites  médícales  de  contróle 
qui  precedent,  pour  chaque  teigneux,  Toblenlion  du  cerlificat  de 
guérison. 
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L'Assistance  pablique  trouvera  un  gros  avantage  budgétaíre  k  ce 
que  Von  procěde  ainsi  le  plus  possible,car  un  teigneux  hospilalisé 
k  Paris  coúte  2  fr.  80  par  jour ;  traité  sans  hospitalisation,  il  est 
guéri  sans  au  třes  frais  que  ceux  des  séances  rádio  Ihérapiques,  de 
1  á.  12,  suivant  le  nombre  et  la  dimension  des  surfaces  malades. 
Une  seance  radiothérapique  coAte  O  fr.  50,  une  guérison  coúte  ainsi 
de  O  fr.  50  á  5  francs. 

Le  traitement  d*un  teigneux  hospitalisé  judqu'en  1904  coůtait  á 
TAssistance  publique  une  moyenne  de  2  000  francs  (2,80  par  jour. 
X  715  jours  de  presence  moyenne,  dans  les  ditférents  services  hos- 
pitaliers  oů  ťon  a  traité  les  teigneux).  Si  Ton  avait  hospitalisé,  avant 
1904,  les  212  teigneux  qui  ont  été  guéris  sans  hospitalisation  par  la 
radiothérapie,  leur  traitement  aurait  coiUé  424000  francs.  Les 
séances  radiothérapiques  qu'ils  ont  demandées  pour  guérir  n'ont  pas 
coúté  800  francs  á  Tadministration. 

IIL  Suppression  ďiine  partie  des  locaux  hospitaliers  concédés 
aux  teignetw,  —  Le  nombre  des  enfants  teigneux,  traités  sans  hos- 
pitalisation, étantdéfalqué  du  nombre  total  des  teigneux  traités  par 
TAssístance  publique,  les  locaux  aíTectés  aux  teigneux  hospitalisés 
ont  pu  étre  diminués.  Dés  le  mois  de  janvier  1904  j'ai  rendu  k  Vks- 
sistance  publique  les  bátiments  dépendant  de  TÉcole  Lailler  etcon- 
nus  souš  le  nom  d*Ccole  B. 

lis  contiennent  aujourďhui  150  lits  qui  font  deux  services  hospi- 
taliers  nouveaux. 

Cela  donne  lieu  á  un  nouveau  calcul  intéressant  :  un  lit  d*hópilal 
vaut,  au  minimum,  10  000  francs,  150  lits  valent,  au  minimum, 
1  500  000  francs,  que  la  technique  nouvelie  a  fait  récupérer  au  bud- 
get général  de  TAssistance. 

IV.  Suppression  des  colonies  provinciales  ďenfants  teigneux 
parisiens,  —  Lorsqu*un  teigneux  demandait  deux  ans  et  plus  de 
traitement,  la  création  de  colonies  d^enfants  teigneux  en  province 
s'était  imposée ;  le  coiH  ďune  journée  ďhospitalisation  en  province 
étant  notablement  inférieur  (1  fr.  50)  au  coůt  de  la  méme  journée  k 
Paris  (2  fr.  80).  Dcpuis  1895,  il  existait  ainsi  trois  succursales  de 
rÉcole  Lailler,  á  Romorantin,  k  Frévent,  á  Vendóme  ;  350  enfants 
y  étaient  soignés  en  permanence.  Les  nouvelles  techniques  de  traite- 
ment des  teignes  rendent  ces  établíssements  inutiles.  Frévent  n*a 
pas  re^u  ďenfants  cette  année,  on  procěde  k  Textinction  progres- 
sive  de  la  colonie  de  Vendóme,  celle  de  Romorantin  n'existera  plus 
dans  trois  mois. 

II  est  possible  que  la  conservation  de  100  teigneux  tuberculeux 
s'impose  k  Frévent,  il  n'en  demeurera  pas  moins  que  200  places 
ďenfants,  á  1  fr.  50  par  jour,  seront  supprimées,  ďoú  une  nouvelie 
économie  annuelle  de  108000  francs. 
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V.  Guérison  de  /a  teigne  chcz  les  enfants  atteints  de  tuherculose 
chirurgicale,  —  Depuis  1895  il  existait  k  Ihópital  des  Enfants- 
Malades  un  service  recevant  les  enfants  teigneux,  alteints  en  outre  de 
tuberculoseschirurgicalesdiverses.  D'accord  avec  le  chef  de  service, 
rAdministration  m*avait  chargé  du  Irailement  de  ces  teigneux  parmi 
lesquels  le  pourcentage  de  guérison  annuel  était  des  plus  faibles. 
Aujourďhui,  touš  les  enfants  transportables  ont  été  amenésá  TÉcole 
Lailler  un  par  un,  traités  seance  tenante,  et  ramenés  aux  Enfants- 
Malades;  ainsi,  une  salle  sur  deux  de  ce  service  špécial  va  pouvoir 
étre  rendue  ái  une  autre  destination. 

J^insiste  sur  ce  fait  trěs  important.  Beaucoup  ďenfants  tubercu- 
leux  ne  pouvaient  étre  envoyés  dans  les  sanatoria  maritimes  de 
TAssistance,  k  cause  de  leur  teigne.  Cela  n'est  plus  pour  eux  une 
cause  ďexclusion;  avec  le  traitement  radiothérapique,  c'est  un 
sioiple  retard  de  deux  á  trois  mois  de  leur  départ  au  bord  de  la 
mer. 

VI.  Guérison  ďépidémies  scolaires  sans  licenciement  des  évoles^ 
—  Je  dois  insister  sur  un  résultat  intéressant  que  la  guérison  rapide 
de  la  teigne  tondante  peut  permettre  désormais. 

II  noas  est  arrivé,  dans  Tinspection  ďune  école  particuliére,  de 
trouver  un  lot  ďune  vingtaine  de  teigneux  parmí  60  enfants  sains. 
L'école  n'a  été  ni  licenciéft,  ni  troublée  en  quelque  fa^on  que  ce 
soit.  Les  enfants  contaminés  sont  venus  ^  TÉcole  Lailler  par  petits 
groupes  au  traitement  radiothérapique  externě.  Amenés  le  matin, 
iiss'en  retournaient  le  mémejour  aussitót  traités.  Pendant  tout  le 
temps  de  leur  guérison,  des  applications  de  teiniure  ďiode  sur  tout 
le  cuir  chevelu  prévenaient  les  contaminations  dont  ils  auraient  pu 
étre  cause  pour  leurs  camarades.  Les  cours  n'ont  pas  été  interrom- 
pus  un  seul  jour.  Un  seul  cas  de  conlagion  nouvelle  s*est  produit 
pendant  toute  cette  longue  opération,  ce  cas  a  été  traité  comme  les 
aulres  et  guéri  de  méme. 

C*est  á  coup  súr  la  premiére  fois  qďune  epidemie  de  teigne  ton- 
dante aura  été  reconnue  et  guérie  sur  pláce  sans  interruption  du 
cours  et  sans  séparation  des  enfants  sains  et  des  enfants  malades. 
Ce  résultat  me  semble  capital,  car  ii  montre  ce  qu'on  pourra  faire 
k  Tavenir  dans  des  cas  semblables. 

VIL  Prophylaxie  de  la  teigne  tondante  á  Paris,  -r-  Voilá  donc  les 
résultats  obtenus.  Voici  maintenant  ce  qull  faudra  obtenir : 

La  direction  de  Tenseignement  primaire  k  la  Préfecture  de  la 
Seině  a  bien  voulu  se  mettre  ďaccord  avec  la  Direction  de  TAssis- 
tance  publique  pour  permettre  Texamen  de  touš  les  enfants  des 
écoles  et  le  traitement  de  touš  ceux  qui  seront  reconnus  teigneux. 
C  est  un  total  de  160000  enfants  á  examiner.  Ce  sera  donc  un  travail 
de  plusieurs  années. 
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A  la  condilion  que  les  écoles  une  fois  assainies  ne  regoivent  plus 
de  nouveaux  venus  sans  examen  préalable,  ii  est  &  croire  que  d*ici 
quatre  ou  cinq  ans  la  teigne  aura  disparu  de  Paris  á  Tétat  endé- 
mique  du  moins,  et  ne  s*observera  plus  que  par  cas  sporadiques, 
aussilól  guéris  qďobservés  et  désormais  négligeables. 

M.  A  FouRNiER.  — Je  serai  cerLainement rinterpréte  děla Société  en  témoi- 
gnant  &  M.  Sabouraud  notre  admiration  pour  les  beaux  résultats  qu^il 
vient   de  nous  ex poser.    La  science  et  rhumanité  lui  en  sont  reconiiais- 

santes. 

M.  Brocq.  —  M.  Sabouraud  nous  a  dit  que  les  lits  qu*il  a  rendus  a  TAssis- 
tance  publtque  ont  élé  consacrés  &  des  services  de  chirurgie  et  de  médeciiie 
generále.  Je  proteste  contre  la  non-iiistallalion  de  nouveaux  services  ďen- 
fants  alteínts  d^aíTections  culanées. 

M.  Jacquet.  —  La  Société  ne  pourrait-eile  émeltre  un  vobu  &  Tadresse  de 
M.  leDirecteur  de  l'Assislance  publique? 
(La  Société  appuie  ia  proposilion  de  M.  Jacquet.) 


Éruptiott  pityxiaBiíorme  indéterminée  pouvant  laire  croire  á  ane 

Byphilis. 

Par  M.  Danlos. 

II  s'agit  ďun  homme  de  2o  á  30  ans,  arlhritique,  obése,  nerveux,  qui  a 
présenté,  il  y  a  dix-buit  mois,  une  plaie  du  giand  suívie  de  bubon  suppuré 
de  )'aine  (herpes?)  et,  aprěs  le  buhon,  ďune  angíně  de  longue  durée  qui  a 
laíssé  un  peu  de  dureté  de  Toreille  droite.  Un  membre  de  notre  Société 
consullé  a  ce  moment  n'a  pas  fait  le  diagnos tic  de  syphiits.  Depuis  cette 
époque,  le  malade  est  obsédé  pbysiquement  par  des  poussées  d*herpěs  pré- 
putiai  survenant  touš  les  deux  mois;  et  moralemenl par  Tidée  de  la  vérole; 
jamais,  toutefois,  de  ptaques,  ni  d*éruption  avant  ces  derniers  temps.  11  y  a 
trois  á  qualre  semaines,  une  éruption  non  prurigineuse  discréte  s'est  insi- 
dieusement  développée  sur  le  trouc  et  les  roembres.  Au  tronc,  il  s'agit  de 
macules  ruuges  &  limites  nettes,  saus  aucune  inílltration,  recouvertes,  pour 
la  pluparl,  d*une  abondante  furfuralion  adhérente.  Sur  les  aulres,  la  furru- 
ration  apparalt  au  grattage,  mais  celui-ci  n'arrive  pasa  enlever  totalement 
les  squames,  et  si  Ton  continue,  le  pointillé  hémorragique  ne  s*y  prodoit 
pas  plus  tdl  que  sur  la  peau  saine  du  voisinage.  Au  čoude  gaucbe,  quetques 
laches  ďapparence  psoriasique,  sur  lesquelles  les  squamcs  tombent  toules 
au  grattage;  sur  la  surface  antérieure  des  avant-bras,  quelques  éléments 
iníiitrés  squameux  avec  ébauche  de  collerette  de  Biett.  Pas  de  lésions  des 
muqueuses;  pas  ďalopéciées  ni  ďengorgements  ganglionnaires,  pas  de 
céphalée,  etc. 

Sans  pouvoir  donner  avec  cerlilude  un  nom  k  celte  éruption,  le 
présentateur  exclut  la  syphilis,  vu  rinlégrité  constante  des  mu- 
queuses, rabsence  ďantécédents  cerlains,  Timmunité  des  ganglions 


SEANCE   DU   5    JAKVIER    i  905  23 

et  surtout  ce  fait  que  la  desquamation  est  Irop  précoce  et  trop 
abondante  pour  une  syphilide ;  il  croit  que  cette  dermatose  est  un 
pityriasis  et  rentre  dans  ce  que  Hardy  décrivait  souš  le  nom  de  pity- 
riasis  rouge. 

M.  Brocq.  —  On  trouye  ici  des  lésions  de  deux  ordres.  Aa  niveau  des 
coudes,  ]es  éléments  se  rapprochent  de  ceux  du  psoriasis,  mais  je  ne  puia 
me  prononcer  k  cet  égard.  Par  contie,  au  niveau  du  tronc,  il  s'agit  íncon- 
testablement  de  rafTection  que  j*ai  décrite  souš  le  nom  de  parapsoriasis  eu 
gouttes.  On  y  retrouve  les  taches  rosées,  squameuses,  á  squames  Irés 
adhérentesy  plus  adhérentes  que  dans  le  psoriasis,  devenant  plus  nettes 
par  le  grattage;  cn  grattanl  légérement  mais  avec  persistance,  ces  squames 
prennent  Taspect  de  taches  de  bougie  ;  et  Fen  détermine  Tapparition  de 
pelites  ecchymoses  punctiformes  formant  un  piqueté  purpurique,  piquelé 
qui  se  produit  aussi  tout  autour  de  la  plaque  sur  la  peau  saine  :  il  semlile 
qu'il  y  ail  une  fragilité  loute  particuliěre  des  vaisseauz  des  papilles.  G*est, 
encore  une  fois.la  varieté  á  squames  adhérentes  du  parapsoriasis  en  gouttes : 
elle  est  un  peu  diíTérente  d*aspect  du  parapsoriasis  en  gouttes  á  squames 
en  formě  de  pains  h  cacbeler. 


Tuberoulides  cutanées  généralisées  de  íorme  papulo -acnéique 
simulant  de  irés  pres  la  syphilide  exanthématique  de  méme 
noxn. 

Par  M.  Danlos. 

Malade  de  25  ans,  non  sypliiliiique,  iuQrmier,  incessamment  tourmenté 
depuis  dix  ans  par  la  tuberculose  ganglionnaire.  Abcěs,  Ústules  et  cicatrices 
mulliples  sur  toule  Télenduedcs  faces  antérieure  et  latérales  ducou.  Abcés 
froids  en  acttvité  sur  la  clavicule  droite  etlacuisse  droite,  taies  mulliples 
sur  les  yeuz,  etc...  Tuberculose  pulmonaire  possible  au  sommel  droit,  mais 
douteuse,  ainsi  que  les  signes  rationnels.  Depuis  trois  ans,  production 
incessante  sur  le  tronc  (faces  ialérales  el  parties  inférieures  surlout),  les 
fesses  et  les  membres  ďéléments  papulo-acnéiques  ďévolution  leňte,  simu- 
lant typiquement  comme  distribution  et  comme  apparence,  la  syphilide 
papulo-acnéique  généralisée. 

L'idée  de  syphilís  compliquant  la  bacillose  se  présente  tout 
ďabord;  mais  Tabscnce  ďantécédents,  rinlégrité  absolue  des  mu- 
queuses  suffísent  k  la  faire  rejeter.  L*éruption  en  elle-méme  pos- 
séde  des  caractéres  qui  la  spéciflent  bien  comme  tuberculide.  Les 
éléments  anciens  ont  une  teínle  foncée  violacée  différente  de  la 
coloration  bistrée  des  syphilides  papulo-acnéiques  anciennes,  et  en 
oulre  deux  caractéres  majeurs  Ten  distinguent  absolument.  L'un 
c*est  la  durée  de  Tévolutíon  qui  continue  sans  modification  depuis 
trois  ans;  Taulre,  la  presence  de  cicatrices  de  deux  ordres,  dissémi- 
nées  en  quanlité  innombrable  au  milieu  des  éléments  en  activité. 


24  SOCIÉTÉ   DE  DERUÁTOLOGIE   £T   DE   STPHIUGRÁPHIE 

De  celles-ci  les  unes  sont  de  peliles  saillies  rondes  un  peu  chéloi- 
diennes ;  les  autres  des  dépressions  planeš  discoídes  k  bords  arron- 
dis  trěs  réguliers,  rappelant  de  Irés  pres  celles  que  ťon  voit  souvenl 
dans  le  folliclis.  Ces  caractěres  suffisentpour  rendre  la  différencia- 
tion  facile.  On  sait  en  eíTet  que  dans  la  formě  exanthémalíque  de  la 
syphilide  papulo-acnéique  on  ne  voit  pas  de  cicatrice;  et  que  celle 
éruplion  disparait  ďelle-méme  en  quelques. 

Nole  histologique  du  D'  Gastou  : 

Un  élémenl  nodulaire  de  lacuisse,  non  encorenécrosé,  a  été  biopsié. 

L*ensemble  des  coupes  montre  un  petit  foyer  nettement  limite  et  isolé 
dans  la  profondeur  du  derme.  Toutautour  existe  une  zone  de  tissu  dermo- 
épidermique  richemenl  vascularisé,  dans  laquelle  on  aper^oit  de  petits 
amas  ďinfiltration. 

La  lésion  correspond  donc  á  deux  aspects  ďaltérations  tuberculeuses. 

a)  SuperOciellemenl,  on  voit  la  lésion  du  tubercule  inQUré  miliaire. 

b)  Profondément,  le  tubercule  congloméré  caséeux. 

L*épiderme  présente  peu  ďaltération,  il  est  aminci;  il  y  a  peu  d^iatiUra- 
tion  papillaire.  Dans  la  region  sous-papillaire,  il  existe  des  diiatations 
vascuiaires  portant  sur  les  capillaires  et  lymphaliques.  D'une  facon  gene- 
rále, il  existe  de  Tendopblébite  et  de  Tendartérile. 

Les  foyers  miliaires  sont  formés  d*amas  lymphocylaires,  dont  on  ne  voit 
pas  trés  netlement  les  connexions  avec  des  vaisseauxsanguins.  Leur  situa- 
tion,  leur  groupement  et  leur  formě  donnent&penser  qu'ils  siégent  dans  les 
lymphatiques. 

Dans  la  profondeur  des  coupes,  Tamas  est  formé  surtout  de  lymphocytes, 
il  existe  égalemenl  quelques  mononucléaires,  mais  ce  qui  caractéríse  sur- 
tout la  lésion  est  la  presence: 

1®  De  cellules  épithélioídes  formant  des  amas  de  4  á  6  cellules  et  méme 
davantage ; 

2<>  De  cellules  géantes  typiques ; 

3®  De  foyers  de  nécrose  cellulaire. 

Tout  Tensemble  est  groupé  de  telle  facon  qu'il  constitue  un  nodule  Irěs 
nettement  délimité. 

La  structure  histoiogiqne  des  tuberculides  explique  leur  aspect  clínique 
polymorphe.  Les  lésions  superficielles  correspondent  vraisemblablement  á 
rinílltration  miliaire  tandis  que  les  cicatrices  doivent  résuUer  de  la  fonte 
du  nodule  profond. 


Syphilis  héréditaire  tardive  et  S3rphilide  pigmentaire. 

Par  M.  Danlos. 

Jeune  fílle  de  18  ans,  entrée  dans  le  service  il  y  a  deux  mois  pour 
une  syphilide  ulcéreuse  datant  de  6  á  8  mois,  ayant  aiteint  la 
cloison  nasále,  Taile  gauche  du  nez  et  fortement  entamé  la  lévre 
supérieure  avec  point  de  nécrose  de  la  voúte  palatine.  La  rótroces- 
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sion  Irés  rapide  par  le  traitement  mixte  a  juslifié  le  diagnostic  et  la 
lésíon  esl  acluellemenl  guérie.  Me  basant  sur  Tabsence  ďantécé- 
dents  personnels  et  la  vipginité  de  la  malade,  je  crois  h  Texislence 
ďune  syphilis  hérédilaire  tardive;  mais  une  objeclion  se  présente. 
Sur  les  parties  latérales  du  cou  exisle  de  chaque  cóté  un  réseau  de 
pigmentation  diiTuse  mélé  de  laches  achromiques  absolument  iden- 
tique  avec  la  sypbilide  pigmentaire  commune. 

La  malade  11'étanl  pas  tuberculeuse,  et  n^ayant  ailleurs  aucune 
aaire  pigmentation  anormale,  il  est  naturel  de  rattachercelle  du  cou 
k  la  syphilis.  lei  deux  difficultés,  car  la  sypbilide  pigmentaire  est  k 
peu  pres  inconnue  dans  la  syphilis  hérédilaire,  (St,  dans  la  syphi* 
lis  acquise,  ne  s'observe  jamais  á  ladix-huiliémeannée  de  la  maladie. 
Cette  anomálie  suffit-elle  pour  faire  rejeter  malgré  sa  vraisem- 
blance  le  diagnostic  d*hérédilé?  telle  est  la  question  que  je  pose  á 
la  Société.  , 

M.  FouRNiER.  —  Cette  malade  présente  une  pigmentation  du  cou,  mais  on 
ne  peut  affírmer  qu'il  s'agit  ďune  sypbilide  pigmeulaire.  Une  pigmenta- 
tion semblable  peut  se  rencoutrer  chez  des  malades  non  syphilitiques. 


Ssrplúlide   tuberculeuse   en  [nappe  datant  de  3   ans  et  simulant 

un  lichen. 

Par  M.  Dan  LOS. 

II  s'agit  ďun  homme,  ágé  de  50  ans,  présentant  depuis  plusieurs 
années  une  éruption  lichénienne  ďaspect,  prurigíneuse,  sans  cicá- 
trices  ni  tendance  á  la  régression  centrále  comme  cela  s'observe 
ďordinaire  dans  la  syphilis.  Le  malade  aurait  eu,  il  y  a  une  ving- 
taine  ďannées,  une  érosion  sur  le  gland,  laquelle  aurait  été  traitée, 
ďaprés  lui,  par  des  compresses  de  vin  aromatique. 

Depuis  lors,  il  n'aurait  eu  aucun  accídent.  L'éruption  actuelle  a 
été  une  premiére  fois  trés  améliorée  par  le  traitement  mercuriel  et 
se  serait  reproduite  peu  &  peu  dés  la  cessation  du  traitement.  Voici 
les  résullats  de  Texamen  hislologique  fait  par  M.  le  D'  Gastou. 

La  biopsie  a  été  faite  sur  un  element  papuleux  de  la  périphéríe  de  la 
lésion. 

A  premiére  vue  ťensemble  des  allérations  rappeile  les  lésions  du  lichen 
avec  toutefois  une  différence  trés  marquée  dans  ťapparence  des  modifica- 
tions  épidermiques.  A  cóté  de  ces  lésions  en  existenťďaulres  qui,  par  leurs 
caractéresy  leur  groupement  sont  netlemenl  syphilitiques  ďaspect. 

En  effety  en  étudiant  en  detail  les  diíTérentes  parties  des  coupes,  on 
▼cit : 

1°  Que  rinfiitralion  dans  les  papilles  esl  formée  par  deséléments  cellu- 
laires  de  dimensions  plus  considérables  que  les  mononucléaires ; 
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2°  Que  celte  inílltralion  répond  á  ia  presence  de  plasmazellen  irés  Dom- 
breuses; 

3°  Que  ces  plasmazellen  se  groupent  auíour  des  vaisseaux  et  formenl 
netlement  des  plasmomes ; 

4°  Que  les  vaisseaux  sont  trés  nombreuz,  dilaiés,  attetnts  d*épaississe- 
ment  et  surtout  de  périartérite  et  périphiébile  ; 

5^  Qu*il  ďexisle  en  aucun  point  de  lésions  rappelant  Taspect,  le  groupe- 
ment  ďaltéralions  luberculeuses. 

L^associatíon  de  lésions  rappelant  k  la  fois  les  syphtlides  el  le  lichen, 
n'est  point  contradictoire  en  elle-méme.  La  lésion  líchénienne  semhle 
s'étre  surajoulée  i  laltération  de  nátuře  syphilitiqae,  la  premiére  est 
superfícielle,  la  seconde  esl  profonde.  Les  hybrides  anatomiques  ont  vrai- 
semblablemenl  une  réalité  ďexistence  que  seule  la  multiplicilé  des  examens 
histologiques  pourra  faire  connaltre. 

M.  Brocq.  —  Une  lésion  syphilitiqúe  graitée  peut  se  compliquer  de 
lichénification ;  c*est  ce  qui  s'est  produit  au  níveau  du  scrotum  chez  ce 
malade. 

M.  Renault.  —  Les  lésions  syphililiques  qui  siégent  au  ni?eau  du  pubis 
s'accompagnent  presque  loujoars  de  démangeaisons,  ainsi  que  j'ai  eu, 
maintes  fois,  Toccasion  de  le  conslater  chez  les  malades  de  mon  service. 

M.  FouRNiER.  —  On  retrouve  ici  ce  que  j*appelle  le  signe  de  frontiért^ 
c'est*á-dire  la  configuration  circinée  des  limites  de  la  lésion.  Je  considére 
ce  signe  comme  presque  caractérislique  de  la  syphilis. 

Je  crois  aussi  que  le  prurit  est  de  rěgle  quand  les  syphilides  occupent 
les  régions  voisines  des  régions  piieuses,  et  notammenl  le  scrotum. 


SéborrhéidoB  circinéos  hézuorrhagiqaas  sur  des  Jambes  variqaouses. 

Par  M.  AuDRY. 

Voici  un  curieux  exemple  des  modifications  apportées  á  une  der- 
maiose  par  la  stase  veíneuse  : 

11  8*agit  ďun  homme  de  34  ans,  grand  et  fořt,  laveur  de  vaisselle  dans 
un  restaurant,  qui  n'accuse  ou  n'avoue  aucun  antécédent  pathologique. 

Depuis  Táge  de  i4  ans,  il  présenle  des  varices  de  Tane  et  Tautre  jambe. 
Geltes  de  la  jambe  droite  ayaut  pris  un  développement  tout  á  fail  exagéré, 
le  malade  est  vénu  se  faire  opérer  á  la  clinique  chirurgicale  oú  M.  le  D^ 
Jeannel  lui  a  extirpé  un  paquet  volumineux.  II  vient  nous  moutrer  une 
éruplion  singuliére  siégeant  sur  les  deux  raembres  inférieurs.  Getté  érup- 
tion  s'est  produile  poifť  la  premiére  fois,  il  y  a  7  ans  ;  elle  reviendratt  une 
fois  ckaque  année.  11  y  a  5  ans,  le  malade  cn  a  présenté  un  placard  sur 
la  face  antérieure  de  Tavant-bras  gauche.  Ce  placard  était  plus  rouge  et 
plus  irríté  que  les  efílorescences  acluelles,  et  n'avait  pas  le  méme  rebord 
hémorrhagique. 

Présenlemenl,  on  constate  d*abord  une  alopécie  cicatricielle  du  vertez 
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consécutive  a  un  favus  traité  pendant  Tenfance ;  état  pityriasique  intense 
du  pavillon  de  Toreille  et  du  conduit  aaditif  externě.  Desquamatiou  grasse 
du  cuir  chevelu. 

Sur  tout  le  pourtour  des  deux  jambes,  principalement  en  dedans  et  en 
arriěre,  sonl  dispersés  des  disques  réguliérement  arrondis,  sUnsérant  les 
uns  sur  les  aulres.  Ces  disquea  sont  élégamment  et  nettement  dessinés  par 
une  ligne  ďinflltrat  purpurique.  La  nátuře  hémorrhagique  du  liséré  appa- 
ra!t  nettement  souš  la  pression  ďune  lamě  de  verre.  Au  toucher,  on  per- 
goit  á  peine  une  saillie  extrémement  faible.  Toute  Taire  comprise  en 
dedans  du  liséré  hémorrhagique  est  ďune  teinte  fauve,  café  au  lait  trěs 
clair,  Tépiderme  est  un  peu  plus  moiré,  un  peu  plus  briliant  que  dans  les 
parties  normales.  Le  liséré  hémorrhagique  est  d^autant  plus  net  que  le 
disque  est  situé  plas  bas.  Les  varices  sont  trés  développées  en  apparence, 
límitées  aux  jambes.  Le  debut  de  chaque  element  est  marqué  par  une 
tache  put^urique,  légérement  squameuse  qui  8'étend  par  la  périphéríe 
en  se  décolorant  au  centre.  Get  aspect  serail  tout  &  fait  étrange  et  la  Lésion 
resterait  indéterminable  si  les  eftlorescences  ne  se  continuaient  sur  la 
face  interně  du  genoa  et  de  la  cuisse  gauche;  au  niveau  de  la  tubérosité 
tibiale,  elles  perdent  brusquement  tout  caractére  hémorrhagíqoe ;  ceně 
sonl  plus  que  des  efflorescences  roses,  superíicieUes,  &  peine  furfureuses, 
un  peu  plus  séches,  un  peu  plus  brillantes  que  la  peau  saine,  &  contours 
faiblement  flgurés,  raais  toujours  nets.  On  y  reconnalt  sans  peine  des 
eillorescenees  de  séborrbéides  eczématisante,  non  eczématisées,  aussi 
caractéristiques  que  possible.  Ainsi,  Ton  se  rend  compte  que  les  linéaments 
purpuriques  hémorrhagiques  des  disques  des  jambes  dessinenl  exactement 
le  pourtour  de  séborrbéides ;  seulement  au  voisínage  de  varices  anciennes 
et  volumineuses,  la  réaction  inflammatoire  légére  qui  accompagne  ťexten- 
sion  des  efflorescences  s'accompagne  aussitdt  ďune  extravasation  san- 
guine  linéaire  qui  chemine  excentriquement  avec  les  bords  de  Télément 
éruptif. 

Je  erois  que  cette  petite  anomálie  est  aussi  intéressante  qďexcep- 
tionnelle. 


Pseudo-chancre  tysonltiqae  (tysonlte  blennorrhagique  ulcérause). 

Par  MM.  Audry  et  Mazoyer. 

Voici  robservation  ďune  erreur  de  diagnostíc  qui  n*a  pu  étre  rec- 
tiOée  que  par  Texamen  histologique.  Nous  osons  croire  qďelle  a  pu 
étre  commise  ďáutres  fois. 

Pierre  X...,  cultívateur,  ágéde  20ans,  entre  álaclinique  le  13  octobre  1904. 
Pas  ďautécédents. 

II  a  contracté  la  chaudepisse  il  y  a  un  mois.  Balsamiques,  lisanes.  Au 
debut  ďoctobre,  apparilion  dans  la  rainure  balano-préputiale,  ďune  petile 
tumeur  duře  et  globuleuse,  dit-il;  celte  petite  masse  siégeail  sur  la  lígne 
mediáne  dorsale.  Celte  lumeur  devint  grosse  comme  un  pois,  rougit,  se 
ramollit  et  se  rompit,  laissant  échapper  un  peu  de  pus.  Au  lieu  de  retro- 
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céder,  la  petite  masse  s*ulcéra ;  qaand  il  entra  &  Thópital,  le  malade  offrait 
au  point  indiqué  une  ulcération  rondě,  de  0,02  de  diamétre  environ, 
légěrement  saillante,  rosée,  faiblement  bourgeonnante,  á  peine  suintaate, 
reposant  sur  une  base  forlement  indurée.  Cette  induration  esl  bien  circons- 
crite,  et  ne  diffěre  ďun  chancre  syphililique  vulgaire  que  par  son  épais- 
seur;  les  bords  sont  ronds,  un  peu  saillauls. 

II  existe  eii  outre  une  uréthrile  k  gonocoques.  Pas  ďadénopathie  bien 
accusée ;  quelques  petits  ganglions  sans  caractéres. 

Diagnostic  :  chancre  simpie  iníiltré,  ou  chancre  syphilitique  infeclé? 
L^examen  du  pus  de  Fulcération  ne  monlre  pas  de  gonocoques. 

Inocuialion  negative,  lodoforme  impuissant.  Adéníte  toujours  trés  faíble, 
peu  caractéristique.  Est-ce  de  la  syphilis  ?  L'índuratíon  persiste,  profonde 
et  circonscrite.  Premiére  biopsie  :  sans  résultats.  Lésion  stationnaire. 

Le  12  novembre,  deuxiénie  biopsie  (excision  lotaie  souš  lacocaíne).  L*uré- 
Ihrite  est  depuis  longtemps  guérie  par  les  grands  lavages  au  permanga- 
natě.  Le  malade  quilte  le  service  le  20  novembre,  guéri.  Rien  ne  permet 
de  songer  á  la  syphilis.  La  seconde  biopsie  a  monlré  qu'il  s'agissalt  ďune 
tysonite  ulcéreuse  qui  a  di^  étre  évidemment  gonococcique  au  debut. 

l^r  Fragment  biopsie.  —  Lésions  ďulcération  simpie,  banale,  sans  aucun 
caractére  et  dont  rien  ne  permet  de  découvrir  rorigine,  le  point  de  déparl 
ou  la  nátuře. 

2''  Fragm&iL  —  Mémes  lésions  d*inílammation ;  mais  celte  fois,  elles 
apparaissent  groupées  autour  ďun  tube  invaginé,  revétu  d*un  ectoderme 
malpighien  extraordinairement  atteint  et  morcelé  par  une  diapédése  ďiine 
extréme  activité. 

On  recunnait  facilement  la  couche  cylindrique  basale ;  le  corps  muqueux 
est  feáétré,  comme  réliculé,  par  les  leucocytes;  toutefois,  quelques 
cellules  ont  conservé  des  traces  de  íilaments  ďunion.  II  n'y  a  ni  stratům 
granuleuxy  ni  couche  cornée ;  tout  a  desquamé ;  la  lumiére  du  canal  est 
vide,  ou  pleine  de  polynucléaires. 

En  somme,  tysonite  ulcéreuse  ďorigine  blennorrhagtque  simulant 
un  chancre  simpie  induré,  ou  un  chancre  syphilitique  infecté,  oa 
surtout  un  chancre  mixte. 

On  connaít  des  tysonites  k  formě  nodulaire,  des  tysonites  abcédées ; 
la  precedente  observation  montre  qu'il  existe  aussi  des  tysonites 
ulcereuses  tout  á  fait  psetido-chancreuses,  et  dont  rinduraUon  ne 
présente  qu'un  seul  caractére  speciál  :  une  épaisseur,  une  proíbn- 
deur  inaccoutumée  qui  semhle  méme  adhérer  aux  caverneux.  tyso- 
nites ďotx  le  gonocoque  a  disparu;  et  qui  n*affectent  aucune  ten- 
dance  k  ia  guérison  spontanée. 
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Le  vernix  caseosa,  l'hérédo-séborrhée  eť  Tacné  foetales. 

Par  MM.  Jacquet  et  R«»ni»eal'. 

Nous  avons  élabli  que  le  vernix  casosea  du  foetus  se  colore  en 
noir  par  Tacide  osmique  et  cootient,  conlraírement  á  Topinion  de 
M.  Sabouraud,  de  la  graisse  libře  en  proportion  notable  (4). 

C*est  donc  bien,  conformémenl  á  1'opinioD  classique,  une  substance 
dont  la  provenance  est  au  moins  double  :  épidermique  et  sébacée. 
Et  nous  en  avons  donné  précédemment  Tanalyse  chimique. 

Mais  touš  les  nouveau-nés  n'en  sont  point  recouverts,  comme  on 
tend  á  le  croire.  D  une  statistique  soigneuse,  faite  á  la  maternité  de 
ťhópitalde  Saint-Antoine,  gráce  k  Tobligeance  deM.  Bar,  nouspou- 
vons  eonclure  que  sur  287  nouveau-nés,  138  en  avaient  beaucoup, 
99  peu  ou  (rés peií,  et  50  pas  du  tout,  et  c'est  lá  une  premiére  raison 
poup  douter  que  Venduit  fcetal  constitue  une  sortě  de  couche  com- 
plémentaire  normále  de  la  peau  du  foetus. 

De  plus,  cette  matiére  présente  une  tendance  remarquable  &  la  sys- 
tématisaíion  :  de  fa^on  generále  le  pian  postérieur^  en  particulier 
lagouttiére  vertébrale,  les  épaules,  la  region  lombo-sacrée  ;  puis  les 
sourcils,  les  oreilles,  les  plis  inguinaux  et  axillaires,  les  régíons 
palmaire  et  plantaire  sont  ses  localisations  préférées. 

La  structure  histologique  est  moins  simple  qu'on  avait  pu  le 
croire  :  les  cellules  épidermiques  sont  en  général  irréguliérement 
globiileuses^  claires,  méme  aprés  Vaction  prolongée  de  Vosmium, 
souvent  nucléées. 

La  graisse  libře  s'y  montre  souš  formě  de  granulations  en  amas  ou 
traínées,  et  aussi  souš  formě  de  gouttelettes  et  de  traínées  liquides  : 
elle  est,  en  tout  cas,  ďabondance  trés  variable^  selon  les  enfants. 

Un  enduit  foetal  peu  riche  en  graisse  libře  en  contient,  en  moyenne, 
i  gramme  pour  iO. 

Les  coupes  de  peau  recouvertes  de  vernix  montrent  des  cellules 
malpighiennes  en  état  ďaltération  cavitaire  et,  h  leur  surface,  on 
volt  de  nombreux  débris  pilaires  formant  par  places  une  sortě  de 
nattage. 

Le  vernix  témoigne  donc  ďune  remarquable  activité  de  Tappareil 
pilo-sébacé  du  foetus. 

Mais  il  en  est  un  autre  témoignage  plus  remarquable  encore  :  un 
grand  nombre  de  foetus,  děs  le  T**  mois,  et  d*enfants  á  terme  présen- 
tent  une  éruptíon  marquée,  surtout  k  la  face,  aux  mémes  siéges 
qďaffecte  la  séborrhée  des  adolescents. 

Cest  une  véritable  acné  sébacée  miliaire. 

Elle  est  constituée  soit  par  la  dilatation  de  la  partie  ostiale  du 

(1)  Notre  travail  a  été  publié  in  extenso  dans  les  Annales  dé  dermatologie  et  di 
syphiligrapMef  iKnyíer  1905,  p.  33. 
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condait  sébacé,  soit.par  cclle  dc  la  partie  profonde  de  ce  méme 
coDduit,  et  dans  cette  varieté  donne  líeu  á  des  masses  sébacées 
pseudo-kystíques  énormes.  La  palhogénie  de  ces  deux  variétés  est 
iiD  peu  diííérente,  mais  se  ramdae  essentiellement  dans  les  deux  cas 
ála  rétention  du  produit  sécrété,  íci  par  un  opercule  de  surface,  lá 
par  répaississement  méme  du  sébum. 

Cespelits  éléments  sont  parfois  vérllablement  papuleux,  entourés 
ďérythěme  el  de  fines  lélangiectasies,  si  bien  que  les  diverses 
variétés  de  Vacné  non  pustuleuse  s^observent  á  Vétald^ébauche,  děs 
les  derniers  mois  de  la  víe  íntra-ulérine.  et  sont  facilitées,  comme 
d^aíileurs  chez  Tadulte,  par  V  hypotonie  des  tissus. 

La  signification  du  vernix  caseosa  et  celle  de  Vacné  f (jet ale ^ 
éléments  connexes  k  certains  égards,  peut  se  dégager  des  faits  sui- 
vants : 

Le  vernix  s'observe  avec  prédilection  aux  régions  oíi  le  sysle me 
pileux  est  en  état  de  mue  ou  de  crise  involutive  :  c'esl  le  cas  du 
pian  postérieur  du  corps  oii  ce  systéme  chez  le  foetus  a  une  impor- 
tance  considérable  qu  il  ne  relrouvera^f/mat^,  et  qui  est  intéressante 
k  rapprocher  de  la  prédominance  pilaire  permanente  du  pian  homo- 
lofjue  dans  toute  une  série  de  mammiféres. 

Si  bien,  au  total,  que  cette  crise  est  un  des  nombreux  faits  inté- 
Rrés  parla  célébre  loi  de  Baer,  Yontogénie  est  une  récapitulation  de 
la  phylogénie, 

Mais  cet  element  n'est  pas  le  seul  :  il  semble  que  la  mue  pilaire  ré- 
gíonale  serve,  á  titre  ďexcítation  endo-cutanée,&  localiser  une  exci- 
tation  plus  profonde,  dont  une  stntistique  soígneusement  faite  nous 
tixeriinportance. 

Si  en  eílet  nous  classons  254  accouchements  observés  a  cepoíntde 
vue  en  deux  séries  :  1°  une  série  pathologique  englobant  les  gros- 
sesses  «/iorma^^s  el  les  géniteurs  malades;  2°  une  série  normále 
k  ces  deux  points  de  vue  :  nous  constalons  que  la  premiére  four- 
nit  un  pourcentage  beaucoup  plus  élevé,  ďenfants  ou  foetus  a 
verníj'  caseosa  abondant,  que  la  seconde  od,  par  contre,  le  pour- 
cenlat^e  des  enfants  sans  enduit  est  beaucoup  plus  important, 
3á  p.  100  contre  5  p.  100  ďune  part,  et  O  p.  100  contre  29  p.  100 
de  Tautre. 

La  signification  de  la  miliaire  sébacée  et  de  Vacné  foetales  est  plus 
aisée  á  dégager. 

Elles  présentent  les  mémes  localisations  que  la  séborrhéeet  Tacné 
des  adultes. 

Elles  ont  des  tendances  nettement  héréditaires  :  sur  274  cas  divi- 
sés  en  deux  séries,  Tun  oii  la  mére  est  «  séborrhéique  »,  lautre  oíi 
elle  ne  Test  pas,  l:i  premiére  série  comporle  63  p.  100  ďenfants 
atleints  ďune  forte  milaire  sébacée   et  ďacné  foetale,  et   7  p.  100 
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seulement  ďen  présentant  pas ;  la  seconde  comporle  seulcment 
35  p.  iOO  ďhérédo-séborrhéiques,  et  26  p.  100  qui  ne  le  sont  pas. 

Cesontdes  résultats  frappants  pour  une  enquéle  forcément  uni- 
latérale  :  le  pere  reslanl  inconnu;  mais  Véléinent  héréditaire  esícer- 
tainement  ínsuffísant,  la  séborrhée  n^élant  qu'une  fonclion  en  exces, 
communesllous,  au  moins  á  faíble  degré.  Elle  ne  peut  donc  manquer 
ďavoir  un  subslralum  organique  plus  général  encore. 

Chez  Tadolescent  et  Tadulle,  ce  substrátům  est  connu:  ďesl  Texci- 
íatioQ  génitale,  particuliéremeat  lors  de  la  pubertě. 

Chez  le  fostus  et  le  nouveau-né,  ďesl  encore  et  fořt  nellement 
Texcitation  génitale. 

En  effet,  dans  les  derníers  mois  de  la  vie  intra-utóríne,  il  se  fait 
parallělemenl  au  développement  sexuel,  une  série  de  modifícations 
dans  les  organcs  connexes  :  il  y  a  hypertrophie  testiculaire  avec 
parfois,  comme  Ta  vu  Bar,  hydrocHe  anelogue  k  celle  de  Tadoles- 
cent;  il  y  a  hypertrophie  prostatique;  hyperémie  de  la  muqueuse 
uiérine  avec,  parfois,  menstrtiation  véritable ;  il  y  a  enfin  hyperacti- 
vité  des  glandes  mammaires,  et  sécrétion  de  colostrum;  aprěs  la 
naissance,  cet  ensemble  fonctionnel  disparaft  :  il  y  a  donc  aux 
derníers  mois  de  la  vie  intra-ulérine,  une  \erudib\e pubertě  en  minia- 
ture, 

Eh  bien,  celte  puberté  intra-ulérine  comporte,  elle  aussi,  sa  mue 
pilaire;  sa  séborrhée,  son  acné  comédon  avec  amorce  de  toutes  les 
variétés  d*acnénon  pusluleuse.  Elle  comporte  en  outre  Tébauche  de 
la  calvitie, 

Puis  ce  syndrome  čutané  rélrocěde  pour  se  réveiller  de  nouveau 
lors  de  Tadolescence. 

Notre  conception  de  la  séborrhée  et  de  Tacné  qui  est  liée  á  son 
développement,  se  rattache  donc  étroitement  á  celle  de  Rayer  et  de 
Fuchs,  qui  ont  neltement  formule  cette  relation  chez  Tadolescent, 
ou,  pour  mieux  dire,  elle  la  confirme  et  la  compléte. 

Quant  au  vernix  caseosa,  par  son  élémenl  sébacé,  il  est  cerlaine- 

ment  Justiciable  de  cette  méme  excitatíon  génitale,  si  bien  que  la 

queslion  de  pityriasis  et  de  la  séborrhée,  connexe  d*aprés  nous  chez 

Tadolescent  et  ťadulte,  est  connexe  également  chez  le  foetus  et  se 

'  pose  ab  ovo. 

Le  Secrétaire  : 

L.  Brodier. 
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Présidence  de   M.  Alfred  Foumler. 


SOMMAIRE.  —  A  propos  ďun  malade  présenté  par  M.  Danlos  á  la  seance 
du  b  Jaimer  1900*  par  M.  Bbocq.  —  Kératodermie  érythémateiiee  en  pla« 
cards  disséminés,  par  M.  Dubreuilr.  —  Deuxiéme  notě  sur  un  cas  de  lichen 
pian  en  une  plaque  unique  a  progreesion  excentrique,  par  MM.  Hallopeau 
et  Teisseire.  (Discussion  :  MM.  Brocq  et  Sabodhald.)  —  Sur  une  perfora- 
tion  syphilitique  en  dentelaree  de  la  voftte  palatine,  par  MM.  Uallopbau  et 
Krantz.  —  Sur  une  déformation  en  eutonnoir  de  la  paroi  thoracique  anté- 
rieure,   par  MM.  Hallopeau  et  Teisseire.   {Discuseion  :   MM.  A.  Fournibr  et 

E.  FouRNiBR.)  —  Cas  de  diognoslic  de  cicatrices  syphíHtiquea  probables,  par 
MM.  Hallopeau,  Laffitte  et  Krantz.  (Discussion  :  MM.  Darier,  Sabouraud,  Bar- 
THĚLEMr,  Balzbr,  A.  FouRNiER.)  —  Sur  un  eczéma  cedémateux  circonscrit  de  la 
region  frontale,  par  MM.  Hallopeau  et  Kraute.  —  Deuxiéme  notě  sur  un  cas  de 
Hchen  pian  čutané  et  lingual  en  voie  de  guérison  par  les  applicatiQDs  de  per* 
fnanganate  de  potasse,  par  M.  Hallopeau.  (Discussion  :  MM.  Jacquet  et  Darier.) — 
Deuxiéme  notě  sur  uue  nouvelle  espéce  de  dermatite  vésiculeuse  infantile  á  pro- 
gression  excentrique,  par  MM.  Hallopeau  et  Krantz.  —  Épithélioma  čutané  guéri 
par  la  radioth6rapie,  par  MM.  Gaucbbr,  Lacapérk  et  Delhbrm.  —  Sclérose 
<;írcinée  des  doigts,  par  M.  Ch.  Audry.  —  Psoriasis  avec  collerette  de  Bieit 
chez  une  séborrhéique  et  dioguostic  histologique  des  éruptions  psoriasi- 
formes,  par  MM.  Gastou  et  Giubno  (de  Barceloně).  —  Tuberculose  papillomateuse 
du  doigt  chez  uq  cordonnier  bronchitique  aucien  et  á  répétition  atteinide  micro- 
polyadénopathies  diffuses,  par  MM.  Gastou  et  Gimewo.  —  Ulcération  chancriforme 
•dn  nez  chez  un  nouTeau-né,  produite  par  une  gomme  tuberculeuse,  par  MM. 

F.  Balzer  et  Francois  Dainville.  —  Chancre  de  la  lévre  inférieure  chez  une 
«ncienne  syphilitique,  chancres  simples  vulgaires  multiples,  par  M.\l.  Balzer  et 
Francois  Dainvtllb.  —  Dermatite  buUeuse  et  prurigineuse  de  Duhring.  Urémie. 
Lésions  viscérales  multiples,  par  MM.  F.  Balzer  et  Francois  Dainville.  — 
Syphilia  tertiaire  de  la  face  dorsale  de  la  main,  par  M.  H.  de  Rothschild.  — 
Angine  de  Vincent.  Herpes  buccal.  Banalité  de  la  symbiose  fuso-spirillaire, 
par  M.  Chompret.  —  Ulcération  tubercul^use  du  pharynx  et  des  piliers  du  voile 
du  palais,  par  M.  Gauchbr.  —  Discussion  de  la  communicalion  deM.  Jacquet 
sur  le  jvernix  caseosa  et  rhérédo-séborrhée  :  MM.  Hallopeau,  Sarouraud» 
Jacqubt,  Hallopeau,  M.  Séb,  B.vlzer,  Barthblemy. 


▲  propos  ďun  malade  présenté  par  M.  Danlos  k  la  aéanoe 
du  5  janvier  1005. 

ParM.  Brocq. 

A  la  derniére  seance,  M.  Danlos  a  présenté  un  malade  qui  m'ayail 
páru  alteint.de  deux  éruptions  ;  Tuně,  surle  corps,  m'a  semblé  étre 
un  exemple  netdela  formě  morbide,  k  laquelle  j'aidonné  le  nom  de 
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parapsoriasis  en  goultes,  varieté  k  squames  adhérentes ;  Tautre,  sur 
les  avaDt-bras,  me  paraissait  de  nátuře  douteuse.  Depuislors,  Taífec- 
tíon  a  progressé  et  s'esl  totalement  transíormée  :  on  reirouve  bien 
encore  sur  le  tronc  quelques  vestiges  de  la  formě  éruptive  analogue 
au  parapsoriasis  en  gouttes,  mais  la  plupart  de  ces  élóments  ont 
disparu  et  ont  été  remplacés  par.  une  érnplion  papulo-squameuse 
un  peu  infiltrée,  oíTrant  une  certaine  tendance  k  la  circínation.  Ce 
n*est  plus  lá  du  tout  le  type  morbide  que  j'ai  décrit,  et  je  tiens  á  le 
déclarer  toutde  suile  ici  pour  qďil  n'y  aít  pas  deconfusion  commise 
par  les  observateurs  qui  pourront  désormais  éiudier  ce  malade. 


Kératodormie  érythémateose  en  placards  disséminós. 

Par  M.  W.  DcBREuiLH. 

J  observe  depuis  huit  ans  une  petite  malade  qui  présente  une 
dermatose  trés  curieuse  dont  je  n  ai  pas  trouvé  Tanalogue  dans  la 
littérature  médicale.  Le  titre  que  je  lui  ai  donné  définit  assez  ezac- 
tement  la  maladie,  mais,  malgré  Tanalogie  du  nom,  elle  ne  présente 
aucune  parenté  ou  aucune  ressemblance  avec  la  kératodermíe  éry- 
thémateuse  des  paumes,  décrite  par  Besnier,  ou  avec  Térythéme 
kératosique  de  Brooke  dontj'aí  moi-méme  publié  un  oas  dans  le 
temps. 

Chez  ma  malade,  les  lésions  apparues  děs  la  premiére  année 
ont  loujours  persisté  sans  autre  changement  qu'une  trés  lente  mais 
constante  aggravalíon.  EUes  sont  constítuées  par  des  placards 
hyperkératosíques  disséminóssurla  face  et  les  membres.  L^érylhéme 
est  partiel,  passager,  variable,  disposé  en  macules  de  formě  bizarre. 
L'examen  microscopique  montre  une  hyperacanthose  pure  mais  trés 
acciisée  dont  Thyperkéralose  n'est  que  la  čonséquence.  Jaí 
cependant  préféré  conserver  la  qualification  de  kératodermie  parce 
qu*elle  correspond  mieux  k  la  réalilé  clinique. 

La  petite  J.  F...  nous  est  présenlée  pour  la  premiére  fois  en  1896  k  Táge 
de  2  ans.  Elle  est  née  á  lerme,  a  été  nourrie  par  sa  mére;  les  lésions 
acluelles  D'ont  été  constatées  que  verš  l'áge  de  1  an ;  cependant  dés  les  pře- 
miers  mois  de  sa  vie  on  avaít  remarqué  la  dureté  anormale  de  la  peau  des 
niains  et  des  pieds. 

La  maladie  actuelle  s*est  montrée  verš  Tépoque  dn  sevrage  par  des 
plaques  sié^eant  sur  la  face  et  les  fesses  et  qui  se  sont  multipliées  depuis^ 
offrant  tanlél  une  leinle  rouge  foncé  taiitót  simplement  brunes. 

Sur  les  membres  inférieurs  on  Irouve  disséminées  sans  ordre  degrandes 
plaques  dont  les  dimensions  varient  de  quetques  centimétres  &  la  grandeur 
de  la  paume  de  la  maín;  elies  sont  de  Torme  trés  irrégaliére,  anguleuses, 
Jimitées  par  des  lignes  droites  oa  couib^s  á  grands  rayons  tantdt  convexes 


SEANCE   DU    2    FÉYRIER    4905  35 

ou  lanldt  concaves.  Ces  plaqiiěs  sont  ďune  couleur  brun  jaumUre  ou  bis- 
trée.  Elies  ne  sont  passaillanles  ni  inQltrées,  mais  elles  donnent  au  toucher 
une  sensation  dMnduration  superGcielte  et  de  rugosité.  Les  plaques  sont 
couverles  de  poiis  plus  nombreux  et  plus  développés  que  sur  les  parlies 
saines  ;  leur  surface  présenteun  quadrílJage  bien  roarqué  dů  á  Texagération 
des  princípaux  plis  normauz  qui  limilent  des  petits  chanips  quadriiaiěres 
ííneinenL  chagrínés ;  les  follicules  pileux  un  peu  dílatés  sont  marqués  par 
des  bouchons  cornés  noirátres. 

Sur  ces  plaques  brunes  el  rugaeuses  se  délachent  des  macules  rouges 
assez  foncées,  irréguliěres,  formant  des  anneaux,  des  bandes,  des  taches 
angulaires  ou  éloilées,  &  contour  parfaitement  limite,  qui  sonl  passagěres 
et  ne  durent  généralement  que  quelques  heures. 

Dans  levoisinage  et  sur  les  parties  saines  de  la  peau  apparaissent  quel- 
querois  des  macules  rouges  tout  á  fait  semblables,  légérement  saiilantes^ 
s^efTacant  pour  reparaltre  aux  mémes  points  et  avec  la  méme  formě  et  laís- 
sant  quand  elles  páiissent  une  teinte  fauve  trés  pále. 

Sur  la  face,  on  trouve  au  milieu  de  chaque  joue,  une  plaque  brune  un 
peu  duře,  á  la  surface  légérement  écailleuse  et  rugueuse  par  suitě  de  la 
presence  ďune  foule  de  pelils  boucbons  cornés  folliculaires.  Ces  plaques 
sont  marbréts  de  quelques  taches  rouges  et  sont  souvent  en  hiver  le  siége 
de  pbijcténes  douteureuses. 

La  plaute  ďes  pieds  estoccupée  par  une  semelle  byperkératosique  bien 
limitée,  couvrant  les  orteils  en  totalité  et  s'arrétant  aux  limites  de  Tépi- 
derme  plantaire  sauf  un  promonioire  de  peau  saiiie  á  la  partie  interně  de 
la  voáte  plantaire.  II  n*y  a  pas  de  bonsUire  rouge  et  Fépaississement  est 
uniquement  dů  k  la  couche  cornée  qui  est  jaoae,  lisse,  résistante,  souple  et 
desquame  en  fines  lamelles  nacrées. 

Le  tiersinférieur  de  chaqne  avanl-bras  et  la  main  tout  entiére  sont  occu- 
pés  par  une  seule  plaque  briinátre  qui,  sur  la  face  dorsale  et  le  poígnet,  est 
duře,  rugueuse  et  chagrinée  au  toucher  avec  une  trés  légěre  desquamation, 
de  rhypertrichose  et  des  marbrures  rouges.  La  face  palmaire  est  co  u  ve  rte 
ďune  couche  cornée,  épaisse.unie  avec  des  crétes  papillaires  bieti  marquées, 
desqiiamant  en  fínes  lamelles  et  donnant  Timpression  exagérée  de  la  main 
des  ichthyosiques. 

Les  ongles  et  les  cheveux  sont  normaux,  les  cheveux  sont  blonds  et  la 
peau  est  généralement  fine.  II  j  a  de  petils  ganglions  durs  el  indolenls  au 
cou,  dans  les  aisselles  el  les  aines. 
L'enfant  est  parfaitement  développée  et  sa  santé  generále  est  excellente. 
La  petite  malade  a  maintenant  10  ans,  je  la  suis  depuis  huit  ans,  et  une 
biopsie  faite  11  y  a  quelques  mois  m'a  permis  ďétudier  histologiquement  les 
lésions. 

Pendant  ce  temps  il  n^y  a  eu  auciine  amélioration,  touš  les  traílements 
sont  restésinťructueux,  les  lésions  se  sont  méme  étendues.  Touš  les  traite- 
ments  internes,  arsenic,  iodures,  etc,  sont  restés  impuissants.  Les  em- 
plálres  desqnamalifs  énergiques  á  Tacide  salicylique  ou  au  savon  noir  font 
bien  tomber  la  couche  cornée  hypertrophiée  mais  en  irritant  la  peau  font 
apparaitre  avec  plus  ďabondance  les  taches  rouges  et  font  élendre  les 
plaques  hyperkératosiques.  La  glycerine  résorcínée  á  10  p.  100  n*a  rien 
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fait.  La  měře  en  est  arrívée  k  se  contenter  des  bains  fréquents  et  des  sa- 
vonnages  qui^sans  irriter  la  peaa,  empéchenl  une  trop  grande  accnmulation 
de  squames.  Ges  soias  sont  indispensables  en  hi?er  oh  ťimpression  du  froid 
provoque  Térythéme ;  en  été»  la  saeur  empéche  Faccuniulation  des  squames 
et  les  macules  érylhémateuses  sont  moins  fréquentes. 

Actuellement,  en  décembre  i 904,  nous  notons  Tétat  suivant : 

J.  K...  est  une  enfanl  blonde  ayant  le  développement  normál  de 
son  áge. 

Face.  —  Sur  chaque  joue  est  une  grande  plaque  irréguliére  de  6  á  7  centi- 
fiiélres  de  large,  k  contour  assez  net,  donnant  au  doigt  une  sensation 
•ďépaississement  superílciel  soupie;  la  surface  est  rougeátre,  masquéepar 
4]ne  teinte  brune  due  á  répaississement  de  Tépiderme  corné;  elle  est  lerne, 
«an  peu  rugueuse  avec  une  mullilude  de  dépressions  punctiformes  corres- 
pondaat  aux  orífíces  pilaires.  Toute  la  surface  de  ces  plaques  est  cou verte 
ďun  duvet  íin  plus  développé  que  normalemenl. 

La  bordure  esl  marquée  par  un  líséré  rougeátre  large  de  2  ou  3  milli- 
metres  qui  se  dégrade  verš  les  parlies  saines.  Sur  la  tempe  gaucbe  une 
plaque  analogue  de  3  centimétres  encore  isolée.  U  y  avait  sur  la  terape  droite 
une  plaque  symétrique  mais  qui  est  maintenant  fusionnée  avec  celle  de  la 
Joue.  Tout  le  nez  est  occupé  par  une  plaque  qnt  arrive  presque  au  contact 
des  plaques  des  joues;  la  peau  est  légěrement  rougeátre  sans  inťillratioD, 
mais  répiderme  qui  larecouvre  esl  un  peu  épaissi,  brunátre  ;  le  grain  nor- 
mál est  remplacé  par  un  état  terně,  avec  une  inflnité  de  dépreseioDs  follicu- 
laires  vtsibles  seulement  a  la  loupe.  II  n'y  a  pas  pour  le  moment  d^byper- 
kéralose  manifeste,  mais  elle  a  existé  les  h  i  verš  précédents  et  se  reprodiiira 
probablement  daus  le  cours  de  Thiver  présent. 

Le  menlon  et  les  régions  sus  et  sous-hyoldíennes  sont  cottverls  de  ma- 
cules rouge  terně  irrégulíěres,  bíen  limitées,  sans  saillies,  de  teinte  va- 
riable,  parfois  beaucoup  plus  rouges,  parfois  disparaissant  complětemeol ; 
eiles  donnent  au  toucher  une  sensation  de  séclieresse  et  de  rudesse  trés 
dilTérente  du  satiné  des  parties  saines.  Ges  macules  rouges  sonl  apparues 
depuis  un  an.  Le  pavillon  de  Toreille.  de  chaque  cóté,  eel  presque  tout  en- 
tier  envahi,  la  peau  est  rougeátre,  de  teinte  variable,  car  elle  est  devenue 
manifeslement  plus  rouge  au  cours  de  Texamen^elle  est  soupie  mais  recou- 
^erte  d*un  épiderme  corné  brunátre,  fenditlé,  desquamanl  difficilement  en 
jpetites  lamel  les  et  formant  au  uiveau  des  lobules  une  hyperkératose  plus 
.accentuée  en  pavé  de  petits  blocs.  Sur  loule  Toreille  le  dovet  est  un  peu 
plus  accusé  que  normalement.  Au  niveau  de  la  perfoťation  do  lobule  Tby- 
perkératose  est  plus  accusée  et  atteint  1  millimétre  ďépaisseur.  A  la  face 
postérieure  du  lobule  droit  est  une  chélolde  du  volume  ďun  petit  pois  et 
consécutive  au  percement  de  Toreille. 

Membre  supérieur.  —  Une  plaque  k  chaque  olécráne  et  une  grande  plaque 
occupant  la  main  et  la  moitié  inférieure  de  Tavant-bras  de  chaque  c6té. 

Sur  Tolécráne  de  chaque  cóté  esl  une  plaque  ovalaire  de  5  centimétres, 
tbien  limilée,  vaguement  saillante,  parfaitemenl  soupie,  de  teinte  brunilre, 
due  k  répaississement  de  ťépiderme  corné  qui  se  détache  en  lambeaax 
épais,  souples,  nacrés  et  k  slructure  tinement  gaufrée;  au*dessous  de  ces 
•squames,  la  peau  ofTie  une  surface  grenu^  produite  par  une  mullilude 
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de  petites  saillies  papillaires  qu'on  ne  distinf;;ue  qu*á   la  loupe,  mais  le 
qoadrillage  de  la  peau  normále  est  á  peu  pres  aboli. 

Sur  ťavant-bras  et  le  poignet  la  grande  plaque  qui  couvre  la  main 
comme  un  gant  est  nellement  limilée  supérieurement  en  bracelet  irrégu- 
lier.  La  peau  est  bistrée  avec  des  macules  rouges  irréguliéres  mais  bien 
circonscrítes.  La  pean  est  épaissie  et  se  laisse  moins  bien  pjísser  que 
normalement;  elieest  séche  et  raguense  au  toucher,  cou verte  ďun  duvet 
blond,  íin,  long  et  Irěs  abondant.  L'épiderme  épaissi  desquame  en  petites 
lamelies  souples;  les  plis  de  ílexion  sont  conservés,  mais  Texamen  &  la 
loupe  montre  un  gaufrage  papillaire  trěs  iln  et  trés  abondant,  la  desqua- 
inalion  One  et  modérée  maintenanl  devienl  Irés  abondante  et  ápaisse,  si 
les  soins  de  toilette  sonl  négligés  quelques  jours.  La  main  est  dans  son 
ensemble  gonílée,  épaissie,  les  doigts  boudinés,  et  ce  qui  est  trés  frappant, 
c*est  que  .le  gontlement  porte  pluldt  sur  la  face  palmaire  que  sur  la  face 
dorsale.  La  paume  est  épaissie,  comme  bombée,  donnant  une  sensation 
de  résistance  páleuse ;  les  grands  plis  de  flexion  Hont  seuls  marqués  ; 
elle  a  une  teinte  jaunátre  due  &  un  énorme  épaississement  de  Tépi- 
derme  corné  qui  est  souple,  humide,  uni  sans  aucune  desquamation,  si 
ce  n'est  un  peu  au  lalon  de  la  main,  sans  aucune  crevasse  et  laissant 
iiettement  voir  la  série  réguliěre  des  crétes  papillaires.  Sur  le  dos  de  lu 
main,  rougeur  terně  générale  avec  élat  grenu  papillaire  trés  fin  et  trés 
aceusé  bien  que  visible  seulement  á  la  loupe;  les  plis  normaux  sont 
diminués  de  nombre,  seuls  lea  grands  plis  persisLent.  La  peau  est  épaissie 
dans  son  ensemble  et^  quoique  souple,  se  laisse  diffícilement  plisser;  la 
desquamation  est  extrémement  faible,  el  se  marque  par  la  blancheur 
des  plis  et  quelques  fines  lamelies  cotlodionnées. 

Les  doigts  sont  gros  et  boudinés,  présentant  sur  la  face  dorsale  et  sur 
la  face  palmaire  les  caractéres  précédemment  décrits  aux  faces  palmaire 
et  dorsale  de  la  main. 

Les  oogles  trés  courts  et  de  plus  rongés,  ont  2  á  3  millí metres  de  long 
sur  9  &  10  de  large ;  ils  sout  recouverts  en  grande  partie  par  un  trés  large 
repli  épidermique  sus-unguéal.  Pas  ďbypertrichose  sur  la  main  ou  les 
doigts.  Hyperhidrose  trés  manifeste  dans  les  paumes. 

Membres  inférieurs.  —  Sur  les  fesscs  et  á  la  partie  postérieure  des  cuisses 
est  une  douzaine  de  grandes  piaques  de  2  á  i5  centimétres  et  se  correspon- 
dant  ďun  cóté  á  Tautre  a^ec  une  certaine  symetrie,  loules  trés  irréguliéres  et 
contournées,  parfaitement  bien  Umitées  et  constituées  par  une  byperkéra- 
tose  brune  se  détachant  en  lambeaux  assez  épais,  accompagnés  ďune 
légére  hypertríchose  et  reposant  sur  une  peau  souple  et  trés  légérement 
épaissie.  Ges  piaques  sont  généralement  ďune  teinte  rougeátre  et  terně, 
mais  parfois  maculées  de  tacbes  franchement  rouges,  irréguliéres,  bien 
limítées,  souvent  angnleuses  ou  avec  des  contours  concaves ;  elles  sonl  par- 
fois bordées  ďun  liséré  rouge.  On  voiten  outre,  c&  et  I&  sur  la  peau,  saine 
des  laches  anguleuses  rougeátres  s^effacant  &  la  pression,  passagéres  et  qui 
inarquent  le  debut  des  piaques  hyperkératosiques.  Sur  toutes  ces  piaques 
la  loupe  montre  encore  Tétat  grenu  papillaire  déjá  signále. 

Au-devant  de  chaque  genou  une  grande  plaque  de  15  centimétres  sur 
7  ou  8,  irréguliére,  bien  limitée  et  analogue  aux  précédentes 
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Les  deux  exlrémilés  ínférieures  sout  occupées  par  une  vaste  plaqae  qui 
occupe  camme  une  chaussette  le  pied,  le  cou-de-pied  et  remonte  en  avant 
jusquaa  liers  inférieur  de  la  jambe  et  en  arriére  presque  jusqu*au  jarret. 
La  region  malade  est  trés  netteinent  limitée,  rougeátre,  paríois  maculée  de 
rouge  vif  ou  compiétemenl  rouge.  Aclueliemenl  elle  est  plutót  ďnne  leiule 
bistře  due  á  un  épaississement  considérable  de  la  coucbe  comée  qui  esi 
brunátre,  rouge,  desquamanl  trés  peu  en  ce  moment,  mais  parfois  encore 
plus  épaisse  et  divisée  en  petils  biocs,  surlout  si  les  soins  de  toiletle  sont 
négligés  quelques  jours.  On  y  retrouve  partout  le  méme  étatgrenu  et  one 
cerlaine  hypertricbose.  Au-dessus  de  la  mailéole  interně,  un  tlot  de  peaa 
saioe,  déprimépar  rapport  aux  parlies  malades^tranche  neltementsur  elles 
par  sa  blancheur,  sa  finesse  et  son  saliné.  Le  pied  présente  des  altérations 
correspondant  exactenieiit  á  celles  de  la  main,  mais  le  gouílenient  y  est 
nioins  frappani.  Les  ongles  sout  norroaux;  Thyperkéralose  generále  estla 
méme  avec  desquamalion  trés  modérée,  presque  nulle  k  la  plante,  mais 
parfois  assez  accusée  ainsi  que  sur  le  dos  du  pied.  Hyperhidrose  constante. 

Toutes  les  plaques  sont  un  peu  douloureuses  spontanément  et  &  la  pres- 
sion  ou  souš  Tinfluence  du  froid,  la  malade  y  éprouve  alors  une  sensaliou 
Je  bi-úlure.  La  marche  est  un  peu  génée  par  la  sensíbilité  des  plantes  á  la 
pression. 

En  résumé,  la  maladie,  qui  dáte  de  la  premiére  enfance,  a  étélentement 
et  conslamment  progressive.  La  lésion  debute  par  de  Térythéme  survenant 
souš  formě  de  macules  rouges  bien  Uroitées,  sans  iníiltration  ni  saillie  et 
de  formě  bizarrc,  jamaís  arrondies,  mais  toujours  anguleuses  ou  limilées 
par  des  festons  concaves.  Ces  macules  sont  passagéres,  durent  quelques 
beures  et  reparaissent  spontanément  ou  souš  Tíniluence  du  froid,  de  la 
chaleur,  des  irritalions  mécaniques  ou  cbimiques.  Elles  se  reproduisenl 
aux  niémes  endroils,  mais  non  toujours  avec  la  méme  formě  ou  la  méme 
dimension.  Elles  aměnenl  au  bout  d*un  certain  tempsdes  allérations  (ixes  : 
la  peau  prend  une  teinte  brunátre  á  peine  visible  au  debut;  elle  perd  son 
grain  normál  dů  aux  plis  de  ílexion;  elle  devient  plus  duře  et  plus  ápre  aa 
toucher  et  íinalement  la  couche  cornée  devient  manifestement  épaissie. 

Les  placards  d*hyperkératose  ont  une  formě  assez  réguliére,  sontmul- 
tiples,  ils  occupent  la  face  et  les  membres  et  enveloppent  entiérement  les 
inains  et  les  píeds.  Ils  ont  des  contours  arrondis;  ils  ont  souvent  une  bor- 
dure  érythémateuse  aux  dépens  de  laquelle  ils  s'étendent  et  11  y  apparait 
souvent  des  molécules  rouges  anguleuses  et  passagéres  idenliques  á  celles 
qui  sur  la  peau  saine  ont  précédé  i'byperkératose.  Elles  sont  couvertes 
ďun  enduit  squameux,  épais,  brunátre  qui  se  détache  en  lambeaux  épais 
et  parfois  assez  étendus  et  les  soins  de  toiletle  minutíeux  ne  parvienneut 
pas  k  le  faire  disparailre  complětement.  Sur  les  paumes  et  les  plantes  la 
couche  cornée  plus  compacte  et  résislante  prend  une  épaisseur  considérable 
et  ne  desquame  qu*eu  lamelles  minces  el  souples.  Ces  placards  sout 
durs  et  rugueux  au  toucher,  ils  font  une  légére  saillie,  mais  une  palpation 
alteutive  moulre  quil  n'y  a  pas  ďiníiltration  profonde,  que  rinduration 
esl  entiérement  due  aux  lésions  superQcielles  et  épidermiques  et  qu'il  eu 
est  peut-étre  de  méme  de  la  saillie.  Les  plis  cutanés  sont  en  grande  partie 
abolis,  seuls  les  plus  grands  persistent.  Sur  les  placards  bien  développés  on 
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voit  un  élat  grenu  qui  n*est  biea  discernable  qu*éL  la  loupe  et  qui  est  dá  á 
4ine  papillomato^e  extraordínairement  fíne  et  abondante  et  une  iégére 
dilalalion  des  oriQces  folliculaires  occupés  par  un  bouchon  corné. 

Sur  toutes  les  plaques  hyperkératosiques,  il  y  a  uii  certain  degré 
ďbyperttichose,  ii  y  a  un  duvet  Iréa  abondant,  fln  et  beauconp  plu^  loiig 
que  sur  les  parties  saines,  bien  que  la  petite  malade  soit  ďune  fa9on  gene- 
rále assez  velue.  Les  sueurs  iiormales  sur  le  reste  du  corps  sont  exagérées 
aux  paumes  et  aux  planies  qui  soni  constamment  bumides. 

11  y  a  un  peu  de  seusibililé  á  la  pression  sur  toutes  les  plaques  quand 
«lles  sont  excitées  et  éry (hé mate u ses. 

Ii  a  été  excisé  k  la  partie  antérieure  de  la  jambe  un  fragment  de  peau 
comprenant  ďun  cóté  une  portíon  d*un  placard  franchement  byperkéralo- 
siqueetďautrepart  une  plaque  érylhémnteuse  conligué,  sans  hyperkératose 
appréciable.  La  plaie  de  la  biopsie  s*est  fermée  par  premiére  inlention  et 
a  cependant  donné  lieu  k  une  cicatrice  duře  et  saillante. 

La  piéce  a  été  (ixée  par  Talcool,  incluse  dans  la  paraUlne  et  colorée  par 
les  méthodes  les  plus  variées. 

Oans  la  partie  hyperkératosique  Vépiderme  est  épaissi  dans  toutes  ses 
parties;  les  saillíes  papillaires  sout  trés  nombreuses,  de  sortě  que  la 
limite  de  Tépiderme  et  du  derme  présente  une  iigne  trés  onduieuse  et  trés 
accidentée.  II  n*y  a  a  aucun  endroit  de  Iigne  droite  :  les  papilles  et  les  enfon- 
cements  ínterpapiiiaires  se  succédent  sans  inlerruplion  et  avec  une  valeur 
égale;  lenr  hauteurest  égale  k  Tépaisseur  de  Téplderme.  Ges  onduiaiions 
se  traduisent  jusqu'á  la  surface  de  la  couche  épineuse  et  méme  de  lacoucbe 
cornée.  La  couche  généralrice  est  bien  accusée  a?ec  des  cellules  en  paiís- 
sade  trés  longues,  ce  qui  donne  k  cette  couche  une  épaisseur  trěs  notable. 
La  couche  épineuse  est  épaissie,  raais  ses  cellules  oni  un  protoplasma 
trés  dense,  trěs  granuleux  et  ťortement  coloré,  elles  sont  petites  el  tas- 
sées,  de  sorle  que  Thyperplasie  de  la  couche  épineuse  est  plus  grande  en 
réalité  que  ne  Tindique  son  épaisseur  pourtant  double  de  la  normále.  La 
couche  granuleuse  esl  extrémement  dévetoppée;  it  y  a  6  ou  8  rangées  de 
cellules  loutes  Irés  chargées  de  granulalions  de  kératohyaline.  Eníln  la 
couche  cornée  atteint  un  demi-milliniétre  ďépaisseur  :  elle  est  formée  de 
cellules  lamelleuses,  toutes  dépourvues  de  noyaux,  mais  formani  une 
4!0uche  ťeuíllelée  peu  compacte  avec  de  nombreuses  lacunes,  contenant  des 
amas  de  granulations. 

Dans  le  derme,  les  altérations  sont  k  peu  pres  nulles.  Le  réseau  élastique 
un  peu  gréle  et  rlairsemé  est  partout  conservé.  Le  tissu  tlbreux  du  derme 
proprement  dit  est  normál.  La  limite  du  derme  et  de  Tépiderme  est  par- 
iaitement  nette  et  fortemeut  sinueuse.  Le  derme,  en  général,  ne  contient 
pas  plus  de  cellules  que  normalement  et  les  foliicules  et  les  glandes  sont 
iiormaux.  On  peut  seulement  remarquer  que,  dans  la  couche  vasculaire 
sous-papíliaire,  Jes  vaisseaux  sont  entourés  ďune  gaine  de  cellules  plus 
accusée.  Ce  sont  des  cellules  lympholdes  á  un  seul  noyau  ovalaire,  pelits 
bien  coloré,  á  prolopiasma  rare  et  clair.  Absence  compléle  de  cellules  plas- 
maliques  ou  de  mastzellen.  Les  vaisseaux  ou  les  espaces  lymphatiques  ne 
sont  pas  dilatés. 
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Oans  la  partie  de  la  coupe  qai  correspond  á  la  plaque  simplemenl  érr- 
thémateuse  on  trouve  les  roémes  altérations,  mais  á  i*étal  ďébauche.  Oa 
trouve  encore  les  plis  normaux  de  la  peau  qui  oiit  coroplétement  disparu 
dans  la  zone  precedente.  La  limite  derroo-épídermique  est  ílnement,ondu- 
leuse ;  ces  ondulalions  sont  aussi  nombreuses  et  rapprochées  que  les 
papilles  de  la  zone  precedente,  roais  sont  raoins  accusées.  L*épiderme  est 
également  moins  épais  dans  toutes  ses  parties,  la  couche  cornée  n^esl  goére 
que  le  tiers  ou  le  quarl  de  ce  qu'elle  est  dans  la  zone  hyperkéralosique. 
Toutes  les  couches,  quoique  bien  plus  épaisses  que  normalement,  sont 
cependant  loin  ďatteindre  Tépaisseur  signalée  dans  la  premiére  partie  de 
la  coupe.  Le  derme  paralt  tout  á.  fait  normál. 

Les  altéralions  lnsto]o;4iques  correspondent  donc  ezaotement  aux  lésions 
eliniques,  sauf  en  ce  qui  concerne  Térythéme  qui  n*est  pas  appréciable  sur 
les  préparations  microscopiques.  11  y  a  une  hyperacanthose  pure,  avec 
hyperplasie  de  Tépiderme  entier  qui  a  naturellement  son  origine  dans  les 
couches  Ti?antes  et  proliférantes.  Le  derme  est  tout  k  fait  normál,  seule  la 
couche  papillaire  est  un  peu  altérée,  non  dans  sa  slructure,  mais  dans  sa 
formě,  ce  sont  des  allérations  purement  passives  et  causées  par  Thyper- 
plasie  épidermique.  Celle-ci  se  iraduit  par  ťaugmeutation  ďépaisseur  de 
toutes  ses  coucbes  et  nolammenl  de  la  couche  cornée,  et  aussi  par  le  bouř- 
geonnement  dans  la  profondeur.  Ce  bourgeonnement  produit  la  papilloma- 
tose,  qui  est  le  résultat  de  Tactívitó,  non  pasdn  derme,  mais  de  Tépíderme^ 
ainsi  que  Tont  soutenu  Auspitz,  Unna  et  moi-niéme,  pour  ezpliqaer  la  pro- 
duction  des  papilles  normales  et  anatomiques  de  la  peau  et  des  papilles 
pathologiques  de  la  verrue  vulgaire. 


Deuziéme  notě  sur  un  oas  de  lichen  pian  en  une  plaque  unique 
á  progression  ezcentrique. 

Par    MM.    Hallopeau   et   Teissbibe. 

Des  doutes  oni  été  émis  dans  la  derniére  seance  relalivement  au 
diagnoslic  de  lichen  pian  circonscrit  porte  par  nous  chez  ce  malade; 
M.  Sabouraud  qui  a  praLiqué  une  biopsie,  se  prononce  pour  la 
negative.  Nous  n^avons  pas  eu  connaissance  jusqďici  des  fails  qui 
Tont  amené  á  celte  négalion,  mais  nous  lenons  á  déclarer  děs  h. 
présenl  que,  quelles  que  soienl  les  observations  histologiques,  nous 
maintenons  ferme,  de  par  la  clinique,  le  diagnoslic  de  lichen  de 
Wilson.  Noas  avonssuivi,  en  effet,  le  malade  depuis  le  mois  dernier 
et  conslammenl  nous  avons  constaté  dans  la  zone  d*enyahisseffieDt 
de  la  plaque  quicontinue  k  s*élendre,  des  papules  lisses,  brillanles, 
polygonales  que  nous  considórons  comme  caractérisliques  de  celte 
maladie. 

Le  crilérium  qui  a  permis  ďétablir  le  genre  lichen  a  élé  purement 
clinique  :  ni  Erasmus  Wilson,  ni  Vídal,  n'ont  fait  intervenir  ťanatomo- 
nalhologie  lorsqulls  oni  élabli  Texistence,  celui-lii  du  lichen  pian. 
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celuí-cidulichencirconscrit,  et  íl  en  sera  sans  doute  ainsi  tant  que 
Tou  ďaura  pas  découvert  les  agents  palhogénes  de  ces  dermaloses. 

La  plaque  atteignait,  il  y  a  huit  jours,  23  centiméires  verticaleiueDt 
sur  13  iransversalemenl;  OD  n'y  troave  pas  de  trícophytons  ni  ďautres 
parasites;  le  traitemenl  iodé  a  élé  ineffícace. 

Ces  fails  sont  des  arguments  en  faveur  de  la  nature  parasitaire 
de  celle  maladie,  bíea  que  le  mícrobe  n'ait  pas  été  encore  déler- 
mine. 

La  notě  ci-joinle  que  M.  Sabouraud  va  vous  communiquer  á  Tins- 
tant  ne  nous  parait  pas  de  nature  á  modiíier  nos  conclusions. 

M.  Brocq.  —  Si  nous  avons  fait  á  la  derni éře  seance  quelqnes  réservessur 
le  diagnostic  de  ce  malade,  c'est  quMl  nous  a  páru  un  peu  iusolite  d  aspect 
bien  qu'il  y  ait  des  éléments  éruplifs  qui  ressemblent  aux  papules  aplaties 
minuscules  du  lichen  pian.  Nous  pensions  qu'on  n'était  autorisé  &  porter  ce 
diagnostic  ďune  maniére  ferme  qu'autaot  queTezamen  histologique  Taurait 
confírmé.  Au  point  de  vue  cliníque  ce  cas  est  en  eíTet  difficile  á  déterminer; 
on  pourrait  á  la  rigueur  Tinterpréler  comme  une  dermatose  ayant  l'aspect 
du  lichen,  parce  qu'elle  est  secondairement  lichéniílée;  mais  loul  cela  ne 
nous  satisfait  pas  beaucoup,  et  nous  avouons  ne  puuvoir  nous  prononcer 
ďune  maniére  ferme. 

M.  Sabouraud.  —  La  biopsie  montre  une  lésion  n*ayant  pas  les  caractéres 
du  lichen  pian.  EUe  comporte  une  inílltraťion  dermique  de  cellules  jeunes 
par  petits  paquets  k  centre  vasculaire,  et  non  pas  un  infíltrat  unique  sous^ 
tendant  toute  la  lésion. 

11  y  a  hyperacanthose  el  épaississement  épidermique  des  bourgeons  inier- 
papillaires,  ce  qui  est  le  contraire  de  la  transrormation  que  ces  mémes 
bourgeons  présentent  dans  le  licliea  pian  ou  ils  sonl  efíilés  en  ogive  et  dis- 
paraissent.  En  oulre,  il  y  a  eíTusíon  leucocytaire  k  travers  Tépiderme,  et 
hyperkératose. 

Si  donc  on  résumé  les  caractéres  de  cette  lésion,  ils  la  rapprochent  des 
infections  épidermiques  chroniques  bénignes  :  pityriasis  á  squames  grasses, 
tríchopbyties  épidermiques,  érythrasma,  etc.  et  Téloi^nent  du  lichen  pian 
dont  ils  ne  présentent  ni  Tinfiltrat  sous-jacent  á  la  lésion  et  comme  tiré  au 
cordeau,  ni  Tefřilure  el  la  disparition  des  bourgeons  épidermiques  interpa- 
píllaires. 

Je  ne  parle  pas  des  caractéres  encore  moins  counus  ou  considérés 
comme  moins  absolus  dans  le  lichen  pian,  a  savoir  les  cellules  géantes  et 
les  décollements  interdenno-épidermiques  dont  la  lésion  examinée  ne 
montre  uulle  tracé. 

M.  Hallopbau.  —  Les  résultats  que  víent  de  nous  faire  connaltre  M.  Sa> 
bouraud  ne  sont  nuUement  contradictoires  avec  le  diagnostic  de  licheo  pian. 
On  saitcombien  celle  dermatose  varie  d*aspect  dans  ses  caractéres  cliniques, 
depuissa formě  érythrodermiquejusqu'aux  variélés  désignées  par  les  nonis 
de  lichen  pian,  acuminé,  corné,  verruqueux,  scléreux,  moniliforme,  elc. 
Les  variétés  histologíques  ne  sont  pas  moins  nombreuses.  Parmi  celles  <{ui 
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otit  élé  discutées,  il  en  esl  qui  se  rapportent  précisément  á  la  descriptioa 
de  M.  Sabouraud :  consultez  en  effet,  &  cel  égard,  le  remarquable  article 
de  Hiecke  dans  le  traité  en  cours  de  publication  de  Hraček,  vous  y  verre2 
que  dans  cette  maladie,  d^aprés  plusieurs  auteurs,  Taltération  iuitiale 
est  une  infíltralion  périvasculaire  de  cellules  et  non  un  inílltral  unique 
sous-tendant  toute  la  lésion,  que  Ton  y  a  trouvé  dans  de  jeunes  papules  des 
prolongements  hyperlrophiques  interpapitlaires,  qull  s'y  ajoulesouventnne 
émigration  de  cellules  lympholdes  dans  Tépí derme  et  enthi  que  la  couche 
cornée  peut  y  présenter  une  consislance  anormale.  Nous  conclurons  de  ces 
faits  qufe  les  lésions  observées  par  M.  Sabouraud  sont  toules  en  faveurd^un 
lichen  de  Wilson. 

Pou^  ce  qui  est  d*une  lichéníflcatíon  secondaire,  je  ne  puis  Tadmetlre,  car 
j'ai  pu  m'assurer,  par  des  examens  réitérés,  que  la  lAsion  inilíale  est  ane 
papule  typique. 


8ur  une  perf oration  syphilitique  en  dentelnres  de  la  voúte  palaiine. 

Par  MM.  Halkopbau  et  Kraxtz. 

Cest  sur  Taspect  dentelé  de  la  lésion  gutlurale  que  nous  désirions 
appeler  lattention;  la  luette  est  accolée  au  pilier  antérieur;  de 
petiles  bandelettes  larges  ďun  millimétre  environ  s'étendent  du  hord 
gauche  de  cet  orgáne  au  pilier  postéríeur  droit,  on  en  compte  irois  : 
les  deux  plus  éievées  se  dirigent  presque  horizontalement ;  la  Iroi- 
siéme  est  oblique  et  se  bifurque  en  formě  d'Y ;  aínsi  se  trouvent  cir- 
conscrits  trois  orifíces,  les  deux  supérieurs  ovalaires,  Tinféríeur 
iriangulaíre,  les  premiers  atteignent  7  millimétres  de  diamětre. 


Sur  une  dóformation  en  entonnoir  de  la  parol  thoracique  antérieure. 
Par  MM.  Hallopeao  et  Tbissbire. 

Le  nommé  Leon  D...,  47  ans,  boucher,  présente  une  déformation  pro- 
fonde  du  thorax.  Le  sternum,  au  niveau  de  Tanglede  Louis,  s'infléchit  rapi- 
derneut  en  bas  et  en  arriére,  entratnant  avec  lui  la  partie  antérieure  des 
cóles,  depuis  la  deuziěme  jusqu'á  la  neuviěme;  il  en  résulte  une  dépressíon 
en  entonnoir  d*une  profondeur  de  8  centimétres,  complétée  en  avanl  et  en 
bas  par  la  saillie  que  font  les  derniéres  c6tes  souš  la  peau.  Les  rapports  du 
coeur  avec  la  paroi  sont  trés  raodiílés :  la  pointe  bal  dans  la  ligne  axillaire  á 
18  centimětres  au-dessus  du  sommet  de  Taisselle,  au  niveau  du  huitiéme 
espace  ínlercoslal.  1/oriíice  aortique  (d^aprěs  Tauscullation)  paralt  corres- 
poudre  au  troisiéme  espace  intercoslal  gauche.  Le  foíe  n*est  pas  abaíssé. 
L*expansion  thoracique  est  égale  des  deux  cótés  et  paralt  normále.  Les 
^chaitges  respiratoires  sont  sufíisants,  le  malade  n'accusant,  ní  oppression, 
ni  palpilations.  II  n'y  a  pas  ďaulres  signes  de rachitisme  ;  il  est  intéressant 
<ie  voir  une  déformation  aussi  considérable  ne  provoquer  aucun  trouble 
dans  les  foncUons  du  cosur  ni  des  poumons. 
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M.  A.  Four:(ier.  —  Chez  plusieurs  malades  de  cel  ordre  que  j'ai  eu  i'oc- 
-casion  ďexaminer,  j*ai  trouvé  ťhérédo-sypbilis  nettement  accentiiée.  II  est 
imporiantde  chercher  si  ďautres  causes  peuvent  étre  Toccasion  de  celte 
inalfotmalion. 

Ce  cas  est  une  preuve  nouvelle  de  ia  multiplicilé  des  Byniptómes  de  Thé- 
rédo-syphilis.  Je  n*ai  pas  trou vé  la  mentionde  cette  anamalie  dansdes  livres 
"ďanatomie  descriptive. 

M.  Edmond  Fournibr.  —  J*ai  eu,  á  diíTérentes  reprises,  Toccasion  ďobserver 
<\e  semblables  malforniations  Ihoraciqives,  et  toujours  je  les  ai  obset  vées 
<-hez  des  individus  notoirement  entachés  ďbéródité  syphiiitique. 

j*ai  čité  dans  ma  these  trois  observations  que  je  dois  á  Fobligeance  du 
D'  Legrain. 

El  les  sout  relatives  á.  des  Arabes  porteurs  de  stigmates  de  syphilis  hérédi- 
taire  et  pour  Tun  d*eux  au  moins  de  lésions  de  syphilis  eu  nátuře,  et  qui, 
4ous  trois,  présentaientcettecurieuse  malformation  du  thorax  en  enlonnoir. 

Depuis  lors,  j'hí  pu  recueiUir  une  dizaine  de  cas  semblables  ;  je  n'eu  ai 
que  trois  présenls  á  la  mémoire. 

Le  premiér,  relatif  k  un  malade  aíTeclé  ďune  splénomégalie  volumineuse 
avec  une  formule  sanguiue  qui,  ďaprěs  des  hématologistes  comme  Bensaude 
«t  Dominici,  ne  devait  pas  permettre  au  malade  une  survie  de  plus  de 
iroís  ou  quatre  mois.  Or,  chez  ce  malade,  une  malformation  du  thorax  fit 
^oupconner  une  heredité  syphiiitique  possible  et  ce  stigmate  joint  á  deux  ou 
trois  au  třes,  m'autorísa  á  inslituer  un  Iraitement  spécifique  intensif;  et 
cela  presque  á  Fenconlre  des  maitres  éminents  que  j'avais  appelés  au 
'Chevet  du  dít  malade. 

II  y  a  de  cela  pres  de  quatre  ans  et,  souš  Tiníluence  du  trai temeni,  au 
moins  je  Pimagine,  non  seulemenl  le  pronoslíc  fatal  qui  avaitété  formule  ne 
s*est  pas  réalisé,  maís  le  malade  estaujourďhui  plein  de  vie  el  de  santé. 

Chez  deux  aulres  malades  dont  je  pourrais  vous  relater  encore  Tobser- 
vation,  qui  touš  deux  sont  des  hérédo-syphilitiques  certains,  et  dont  je  puis 
vous  montrer  seulemenl  aujourďhui  les  photographies,  vous  voyez  que 
semblable  malformation  du  thorax  en  enlonnoir  existe. 

Voilá  donc  six  observations  certaines  de  cette  curieuse  malformation  exis- 
iaut  chez  des  hérédo-syphilitiques,  observations  qui  semblent  autoriser  á 
regarder  celte  malformation  comme  un  des  stigmates  évenluels  de  la 
syphilis  héréditaire. 


Cas  de  diagnostic  de  cicatrices  syphilitiques  probables. 
Par  MM.  IIallopeau,  Laffittb  et  Krantz. 

Les  cicatrices  multiples  que  présente  ce  malade  sont  ďun  diagnos- 
tic diffíeile  et  des  avis  opposés  oni  élé  émis  par  plusieurs  de  nos 
coUégues  des  plus  compétents. 

Nous résumerons  ainsi  qu*ilsuil  Thistoire  du  malade:  Tr.,  ágé  de34ans; 
pere  et  měře  morts  tuberculeux ;  depuis  Táge  de  15  ans,  il  a  servi  en  qna- 
lité   de  cuisinier  k  l>ord  de  paquebols,  et  il  a  íait  vingt  traversées  aux 
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Antilles  et  au  Mexique;  en  roai  190i,ilaeu  une  ulcérationdouloureusedeU 
paupiére  inférieure  gauche,  suivie  ďune  ulcération  de  la  conjonctive,  puis 
ďune  cataracte ;  en  méme  temps,  il  a  ressenti  pendant  Irois  mois  une  dou- 
Jeur  daus  le  fond  de  ia  gorge ;  elle  paralt  avoir  cédé  k  un  traitement 
ioduré. 

En  mai  1903,  aprés  quelques  jours  de  fiěvre,  apparall  une  éruption  de 
saillíes  atteignant  les  dimensions  ďceufs  de  pigeon^  larges,  dures,  prurigi- 
neuses  ;  on  en  compte  une  quinzaine  ;  elles  sont  disséminées  sur  les  mem- 
bres  et  le  tronc;  elles  s'agrandíssent,  puis  s'ulcěrent;  le  malade  rentre  en 
France  :  une  nouvelle  masse  se  développe  sur  la  lígne  axillaire;  elle  est 
ďaspect  corné;  elle  s'ulcére  ullérieurement  comme  ]*avaient  failles  précé- 
dentes. 

Considéré  alors  comme  syphilltique,  Tr.  esttrailé  successivement  pardes 
injections  et  des  pilules  mercurielles  ainsi  que  par  Tiodure  de  potassium 
dont  il  a  ingéré  jusqďá  10  grammes  par  jour. 

Malgré*ce  trailement  intensif  poursuívi  pendant  plusieurs  mois,  lesulcé- 
rations  persistent. 

Tr...  entre  en  juin  1904  dans  le  service  de  M,Queyra( ;  notre  collégue  porte 
le  diagnostic  de  tuberculose  cutanée  ;  il  prescrit  un  trailement  par  le  sirop 
de  raifort  iodé  ainsi  que  par  le  glycéro-phosphate  de  chaux,en  méme  leraps 
que  par  Tapplication  locale  ďemplátres  de  Vigo  ;  en  vingt  jours,  la  cicalri- 
sation  est  complěle ;  actuellcment  il  n  y  a  plus  que  des  cicalrices  qui« 
toutes,  ofTrent  des  caractěres  semblables  et  insolites  :  arrondies  ou  OTalaires, 
elles  atteignentj usqu'á  dix  centimětres  de  diamětre  ;  elles  sont  pour  la 
plupart  entourées  d*un  bourrelet  circulaire  de  consislance  ferme  et  de  co- 
loration  violacée;  on  voit  á  sa  péripbérie  une  zone  pigmentée  pále;  iaíre 
qu'il  circonscrit  est,  tanlól  ďun  brun  pále,  lantót  presqu'entiérement  déco- 
lor<^e ;  Tépiderme  y  esl  trěs  finement  plissé ;  elle  est  cloisonnée,  dans  plu- 
sieurs des  cicatrices,  par  des  saillies  rouges,  analogues  au  bourrelet 
périphérique ;  il  semble  s*agir  de  lésions  confluenles ;  dans  plusieurs  cica- 
lrices ce  bourrelet  est  trěs  incomplet  et  indiqué  seulement  par  quelques 
saillies  isolées  ;  ďaulres  cicalrices  enfín  sont  toul  á  fait  planeš,  mais  daus 
Tuně  ďelles,  on  voit,  pres  děla  péripbérie,  un  anneau  plus  pigmente  repre- 
sentant le  bourrelet  affaissé ;  la  sensibililé  est  partout  iutacte. 

Le  malade  vient  ďéprouverá  nouveau  de  violentes  douleurs  gulturales; 
elles  ont  abouti  k  Texpulsion  de  matiěres  sanguinolentes  et  vísqueuses, 
iiiantes.  L*examen  du  pbarynx  donne  actueilement  defi  résuKats  uégatiís. 
Du  cóté  de  rogii  gaucbe,  il  persiste  une  synéchie  avec  cataracte.  Le  malade 
assure  qu'un  niédecin  du  Havre  Ta  guéri  en  six  semaines  d*une  irilis  par 
riodure.  L'épididyme  droit  est  légérement  induré,  depuis  des  blennorrba- 
gies  mulliples. 

La  palpalion  du  rebord  du  gland  nous  donne lasensalion  ďune  indaratioo 
parlielie. 

L'exanien  bistologíque,  qu*a  bien  voulu  pratiquer  M.  Sabouraud  aprés 
biopsie,  n'a  moutré  qu'un  épais  lissu  de  sclérose  semblable  k  celui  des 
cicalrices  chéloldiennes. 

Comment  doit-on  inlerpréter  Tensemble  de  ces  altérations?  Six 
hypothéses  ont  été  fonnulées:  ce  sont celles  ďune  tuberculose,  ďune 
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iěpre^  ďune  syphilis^  de  boutons  des  pays  chauds^  ďane  maladie 
tropicale  inconnue,  ei  ďnne  farcinose. 

Noas  objecterons,  á  celle  d*une  lépre,  Tabsence compléte  de  troubles 
•de  la  sensibilité  et  la  cicalrisation  si  rapide  de  larges  ulcérations, 
ainei  que  la  guérison  compléte  des  lésíons  cutanées  alors  qu*il 
persisle  des  accidents  pharyngés  et  oculaires ;  celle  guérison  rapide 
et  compléte  ne  nous  paraít  non  plus  compatible  av^c  Tidée  d*une 
farcinose  non  plus  que  ďune  iubcrculose  :  on  ne  voit  pas  des 
tuberculides  ulcéreuses  de  dix  centimélres  de  diamétre  disparaítre 
en  vingt  jours  de  traitement  par  Templálre  de  Vigo:  les  caractéres 
de  ralléralion  oculaire  et  Tabsence  d*adénopalhies  la  contredisent 
aussi.  Le  noyau  épididymaire  s'explique  par  les  blennorrhagies 
antérieures. 

La  coincidence  des  altératíons  oculaires  et  pharyngées  suffíl  éga- 
lement  á  éliminer  la  possibllité  ďulcéres  des  pays  chauds. 

Cest  donc  verš  Tidée  ďune  maladie  tropicale  inconnue  que  nous 
-devrionsincliner,  si  Téxclusion  ďune  syphilis  possible  s'imposail.  Or^ 
les  localisations  &  la  fois  cutanées,  oculaires  et  pharyngées  s'obser- 
vent  dans  celte  maladie.  Les  bourrelets  cicatriciels  représentent  les 
i^ones  ďexpansion  de  chaque  processus  local.  La  principále  objection 
provient  de  Timpulssance  du  traitement  général;  elle  ne  paratt  pas 
avoir  été  absolue,  car  le  malade  rapporte  &  cetle  médication  la  gué- 
rison des  manifestations  oculaires  et  pharyngées  et,  ďautre  part,  c*est 
ťapplicatlon  locale  ďune  préparation  mercurielle  qui  paraít  avoir 
été  l*agent  essei^tiel  de  celte  guérison  si  rapide  des  ulcérations  dans 
le  service  de  M.  Queyrat.  (Noiis  avons  signále  des  faits  dans  lesquels 
le  traitement  spéciíique  local  a  amené  rapidement  la  guérison  de 
syphilomes  qui  résistaient  depuis  des  mois  au  traitement  général). 
£n6n,  si  nos  sensalions  ne  nous  Irompenl  pas,  il  persisle  une 
induration  dans  une  partie  du  gland. 

Par  ces  diverses  considéralions,  et  aussi  par  suitě  de  Timpossibilité 
oti  nous  nous  Irouvons  de  formuler  un  autre  diagnostic,  nous  consi- 
dérons  comme  au  moins  trés  vraisemblable  Texistence  chez  ce  malade 
ďune  syphilis  á  évolution  anormale. 

H.  Darier.  —  Je  vois  sor  la  biopsie  de  ces  lésions  un  lissu  de  cicatrice  et 
du  tissu  chéloldien.  Gliniquement  je  n*aurai9  pas  hésité  á  faire  le  diagnos- 
tic de  syphilis  ulcérense  k  cicatrices  chéloldiennes. 

M.  Sabouraud.  —  II  serait  indispensable  de  voír  les  coupes  de  la  biopsie 
qu'on  a  faite  au  debut  de  cet(e  évolution  morbide.  On  aurait  fait,  paralUil, 
sur  ces  coupes  le  diagnoslic  de  tuberculose? 

M.  BARTBéLBMY.  —  II  faut  bíeu  savoir  que  la  tuberculose  ne  fait  passeule 
de  chélolde ;  que  la  syphilis  fait,  elle  aussi,  parfois^  de  vérilable  chéloide 
dans  les  cicalrices  qu'elle  laisse.  De  ce  qu  on  voit  des  chéloldes,  il  n*y  a  donc 
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pas  de  raíson  de  eonclure  ďeniblée  k  la  taberculose.  J'ajoute  qu'ici  ies 
groupes  éruptifs  du  jarret,  constitués  par  des  tubercules  Uolés  les  uns  des 
autres,  mais  groupés  d*uQe  maníére  circiaée  ou  hémicerclée,  plusieors 
cercles  étant  méme  concentriques,  il  esl  permis  de  eonclure  á  la  syphilis 
plut6t  qu*éi  la  tuberculose  ou  qu'á  la  lépre.  La  píp;menlalion  de  ceriaiiis 
élémenU,  la  coloration  de  certains  autres,  la  disposition  hémrcerclée  sur 
laquelle  M.  Fournier  a  toujours  insisté  avec  tantde  raison,  symplómesqne 
ťon  retroave  méme  sur  les  placards  du  dos,  militent  également  eii  faveur 
du  diagnostic  «  syphilis  ». 

M.  Balzer.  —  Qu  peul  deviner  la  nature  el  Tévolution  de  la  syphilis  á 
Taspect  des  lésions  cicatricielles. 

M.'A.  FouRNiBR.  —  Je  crois  que  Topinion  gónérale  est  qu'il  s'agit  icí  de 
syphilis. 


Sur  uix  eczóma  oedómateux  circonscrit  de  la  region  frontale. 
Par  MM.  Hallopeau  et  Kraktz. 

En  approchant  celte  malade,  on  esl  frappé  par  la  presence,  au 
milieu  de  soo  front,  d*une  saillie  mediáne,  rouge,  d*aspecl  grenu, 
nettemenl  limitée  dechaquecótéparunedépressíon;  il  y  a  également 
de  la  rougeuť  avec  luméfactton  des  régions  pariétales  et  des joues :  il 
s'agit  d  un  eczémachroníque;cequi  donne  lieu  k  la  saílHe  mediáne  du 
front  n'est  autre  que  la  presence,  dechaque  cóté,ďun  sillon  oblique> 
ment  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  en  formě  de 
courbe  :  ces  dépressions  corre^pondant  aux  inserlions  du  sourcilíer 
exislent  normalement  chez  beaucoup  de  sujets,  maiselles  sonl  nota- 
blement  plus  prononcées  chez  celte  femme,  ďoú  cel  aspect  insolite 
de  la  region  simulaot  au  premiér  abord  une  néoplasie. 


Deuzléme  notě  sur  un  oas  de  lichen  pian  čutané  et  lingual  en  voie 
de  guórison  par  les  applications  de  permanganate  de  potaase. 

Par  M.  Hallopeau. 

Lesaltérationslinguales,  d  ordinairesi  rebelles,  n'ontpas  reparuet 
i^éruplion  des  mains  a  en  grande  partie  rétrocédé :  toutes  lespapules 
se  sout  aífaíssées;  il  n*en  reste  d*appréciable  qu'un  trés  petit  groupe, 
il  n*y  a  plus  á  invoq-uer  aujourd*hui  la  possibilité  d*une  illusion 
ďoptique  due  au  gonQement  qu'auraient  provoqué  les  topiques,  car 
la  malade  vient  d*interrompre  pendant  quinze  Jours  son  trailement. 
Cest  dono  un  nouveau  faítii  Tactif  du  permanganate  depotasse. 

M.  Jacquet. —  Je  crois  que  Ten  peut  obtenir  des  résnUats  plus  favorables 
par  ďautres  méthodes  et  qu'en  particulier,  la  méthode  ďhydrothérapie 
iiéde  lelle  que  je  Tai  établie,  peut  les  fournir. 
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M.  Darier.  —  Jai  employé  sans  résultat  avantageux  le  pemianganate  de 
potaBse  dans  un  cas  de  lichea  pian  buccai. 


Deuxiéme  nota  sor  une  nourelle  espéce  de  darmatite  vésicoleoBe 
iníantile  á  progression  •xcentriqua* 

Par  MM.  Hallopeau  et  Krantz. 

Nous  avons  continuéiLSuivre  le jeane  R...  réguliéremeDt,  jiisqu*^  la 
fin  de  róvolution  de  sa  dennaiose ;  son  caractére  le  plus  reinarquable 
a  été  son  grand  développement  excentríque  qai  a  reculé  graduelle- 
ment  et  progressivement  ses  límiles,  sur  la  partie  antérieure  du  Irone 
jusqďá  pres  dedixcentimétresaa-dessus  des  mamelons,  en  arriére 
á  la  region  lombaire,  en  bas  aux  jambes.  Pendant  toute  sa  durée, 
11  y  a  eucontraste  entre  les  éléments  aneiens,  en  voie  de  régression, 
représentés  snccessivementpar  des  papulesde  couleur,  d^abord  rouge 
sombre,  puis  de  plus  en  plus  p&les  et  par  de  simples  macules  et  les 
éléments  jeunes  formant  au  pourtour  de  la  grande  plaque  éruplive 
une  zonequi  a  alleint  huit  cenlimétres  de  rayon  :  ces  derniers  étaient 
constitués  comme  précédemment  par  des  vésicules,  les  unes  déve- 
loppées  dans  lapeau  saine,  les  autres  entourées  d*ube  aréole  érythé- 
mateuse,  saillante  ounon.  Leurcontenu,  ďabord  citrin,  s'estlroublé 
rapideuient  sans  devenir  franchement  purulent.  Comme  précédem- 
ment,  un  certain  nombre  ďeolre  elles  se  sont  ombiliquées.  Contrai- 
rement  k  ce  que  nous  avions  observé  dans  les  régions  inguinales,. 
ces  nouvelles. vésicules  sontrestées  discréles.  Au  visage,  les  lésions, 
deyenues  croáteuses,  se  sont  peu  á  peu  desséchées ;  elles  ne  sont 
plus  représentées  aujourďliui  que  par  de  simples  macules. 

Partout,  Tévolution  a  été  constamment  la  méme  :  apparition  de 
nouvelles  vésicules  dans  une  region  de  plus  en  plus  excentrique, 
régression  des  éléments  développés  antérieurement.  L'éruption  est 
presque  partout  éteinte;  cependant,  on  voit  encore,  au-dessus  de 
Tépigastre  ainsi  que  sur  les  jambes,  de  jeunes  vésicules.  Les  macules 
representant  les  éléments  primitifs  p&lissent  de  plus  en  plus ;  le 
derme  est  souvent  légérement  plissé,  k  leur  niveau ;  leur  partie  cen- 
trále est  souvent  plus  colorée  et  légérement  déprimé. 

Cette  marche,  si  réguiiérement  et  progressivement  excentrique, 
souš  formě  de  vésicules  discréles,  ombiliquées,  persistantes,  enva- 
hissantsuccessivement  la  plus  grande  partie  du  Irone etdes  membres, 
sépare  netlement  celte  dermatose  des  syphiloides  érosives  de 
M.  Jacquet  et  nous  ne  connaissons  pas  de  dermatose  dans  laquelle 
elle  ait  été  signaléeavec  ces  caractéres  :  il  s'agitdonc  lá.  ďune  espece 
morbide  nouvelle  dont  les  traits  essentiels  peuvent  étre  résumés 
ainsi  qďil  suit :  apparition  dans  la  region  abdomino-génitale,  de 
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vesicules  qui  augmentent  progressivemenf  de  volume,  ombilication 
ďune  partie  ďentre  eUes,  aspect  papuleux  et  lenticulaire  de  la 
plupart,  affaissement  consécuiif  et  transformation  deces  vésicules^ 
aprés  état  lichenoíde,  en  de  simples  macules  pdles  et  légérement 
deprimées  dans  leur  partie  centrále^  leur  extension  progressive  au 
thorax,  á  la  region  lombuire  et  aux  membres  inférieurs^  les  pre- 
miéres  rétrocédant  en  méme  temps  que  de  nouvelles  se  développent. 
Au  visage,  la  plupart  des  boutons  sonl  deveaus  le  siége  de  croules 
mínces,  brunálres.  Constamment^  on  a  eu  souš  lesyeux  le  contraste 
des  jeunes  éléments  en  activité  de  la  périphérie  et  des  élémenls plus 
anciens  en  voie  de  régression.  Vaire  primitivement  envahie  šest 
montrée  en  état  ďimmunifé  contre  de  nouvelles  tnoculations.  La 
santé  generále  est  restée  indemne. 

Les  résultats  des  inoculatioas  á  un  cobaye  ont  été  négatifs. 

La  niarche  progressi vemen t  exceDtrique  de  celte  dermalose  ne 
peut  aisser  de  doute  relalivement  h  sa  nalare  parasitaíre;  son 
microbe  pathogéne  n*a  pu  étre  délermíné. 


Épithélioma  čutané  guéri  par  la  radiothérapie. 

Par  MM.  Gacchbr,  Lacaperr  et  Delhbrm. 

Bien  que  le  nombre  des  épilhéliomas  cutanés  guéris  par  la  radio- 
thérapie soit  aujourd*hui  considérable,  il  ne  nous  a  pas  páru  sans 
intérét  de  présenter  á  la  Société  le  cas  de  M.  B...  guéri,  par  cetle 
méthode,  ďun  épithélioma  de  la  region  temporale.  Ce  malade 
a,  en  effet,  essayé  de  difTérentes  méthodes  Ihérapeulíques,  restées 
toutes  sans  effet,  avant  de  s*adresser  á  la  radiothérapie. 

Cest  du  mois  de  décembre  1903  que  daterapparitíon  de  la  tumeur. 
A  celte  époque,  B. ..  constata,  au  niveau  de  la  queue  du  so určil 
gauche,  la  presence  ďun  boulon  qui  grossit  rapidement  jusqu'á 
présenter  le  volume  ďun  trés  gros  pois.  Le  diagnostic  d*épilhélíoma 
tut  alors  posé,  et  la  tumeur  fut  enlevée  au  bistouri  au  mois  de 
février  4904.  Elle  récidivait  peu  de  semaines  aprěs,  s'accroissait 
rapidement  et  nécessitait  une  seconde intervention  qui  futégalement 
pratiquée  au  bistouri  le  9  avril  1904. 

Une  seconde  récidive  se  reproduisit  sur  la  cicatrice  et,  le  13  mai, 
le  malade  se  présentait  á  Thópital  Saint-Louis,  porteur  ďun 
épithélioma  papillairehémisphérique  de  la  region  temporale  gauche, 
afíleurant  la  commissure  palpébrale  et  présentant  environ  un  centi- 
metre dediamétre.  11  ďexistait  aucune  adénopathie  satellite. 

La  tumeur  fut  détruitecomplétement  par  carbonisalion  au  Ihermo- 
cautěre ;  on  constataít  cependant  quinze  jours  plus  tard  que  la 
lésion,  devenue  ulcéreuse,  avait  tendance  á  s'étendre. 
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Malgré  une  série  de  cautérfsations  profondes,  praliquées  de  fa^on 
á  détruire  la  totalité  du  néoplasme,  la  surface  ulcérée  contiúuait  á 
s^af^randir. 

Devant  l*insuccés  de  cette  méthode,  le  malade  fut  adressé  aa 
D'*  Delherm  pour  étre  traité  par  les  rayons  X.  Le  D*"  Delherm  traila 
le  malade  par  la  xnéthode  des  séances  courtes  et  rapprochées. 
Trois  séances  de  radiothérapie  furent  pratiquées  chaque  semaiiie  : 
L'ampoule  élait  placée  á  10  ceatimélres  de  la  lésion ;  Tétincelle 
équivalente  était  de  3  á  4  centimělres.  Ladurée  desquínze  premiérps 
séances  ne  dépassa  pas  sept  á  huit  minules.  Les  six  derniěres  séances 
furent  espacées  et  leur  durée  porlée  á  quinze  minutes. 

Les  modificalions  de  la  lésion  ne  se  montrérent  qu'aprěs  les  síx  ou 
sept  premiéres  séances.  A  parlir  de  ce  moment,  la  régression 
fut  rapide.  Le  6  octobre  1904,  Tulcération  s*était  complětement 
cicatrísée ;  dans  le  courant  du  mois,  le  centre  de  la  lésion  s'ulcérait 
de  nouveau,  pour  s'épidermiser  rapidement  souš  Tinfluence  de 
nouvelles  séances  de  radiothérapie. 

Le  l^*"  et  le  27  décembre,  deux  séances  préventives  de  quinze 
minutes  chacuneétaient  faites.  Depuis  cette  époque,  touttraitement 
a  été  cessé  et  la  region  est  aujourd*hui  presque  normále ;  on  constaie 
Texistence  ďune  cicatrice  blanche  et  iisse,  parfaitement  souple  et 
mobile  sur  les  plans  profonds. 


Sclórose  circinóe  des  doigts. 

Par  M.  Ch.  Audry. 

La  notě  récente  de  MM.  Brocq,  Lenglet  et  Boisseau  et  celle  de 
M.  W.  Dubreuilli  m*améne  á  rapporter  briěvement  Tobservation 
suivante  : 

Une  belle  fille  de  18  ans  et  demi,  est  amenée  &  la  clinique  par  sa  mére. 
Elle  n*a  point  d*antécédent9  héréditaires  ní  personnels;  ellea  eu  beaucoup 
d*engelures  pendant  les  deux  derniéres  aanées,  et  elle  en  accuse  son  mélier 
de  blanchisseuse.  La  maladie  actuelle  a  débuté  pendant  Thiver  dernier;. 
elle  Tattribue  á  ce  qu'elle  lavait  des  linges  provenant  d*une  clinique  parti- 
culiére. 

LafTection  a  débuté  sur  le  bord  externě  de  Tindez  gauche  ;  aprěs  quel- 
ques  semaioes,  elle  s*est  manifestée  sur  la  méme  partie  de  l*índex  drott. 
Pendant  Tété  dernier,  eínorescence  sur  le  bord  postéro-interne  du  pouce 
gaucbe.  Enfin,  une  lésion  debute  actueliement  sur  le  bord  interně  du 
médius  droit.  £n  examinant  ce  dernier,  on  volt  que  la  maladie  commence 
S0U8  formě  ďune  petite  élevure  blanche,  rondě,  grosse  comme  une  petite  tele 
d*éping1e,  á  peine  saíllante,  enclavée  dans  Tépalsseur  de  la  couche  cornée, 
et  complétement  dépourvue  ďinflammatíon.  Jamais  de  prurit  ni  dědou- 
ieurs. 
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Ges  élevures  se  développenl,  deviennent  an  peu  plus  larges,  ud  peu  plus 
saiilautes,  toujours  blanches  ;  leur  coiisistance  rst  duře,  presque  chéloi- 
dienne.  Elles  se  mulliplient,  se  rangeant  l*une  á  cólé  de  Taulre,  de  nmniére 
á  former  des  dessins  en  cercle  e(  en  segment  de  cercle.  La  couche  cornée 
n'est  pas  modííiée ;  elle  conserve  des  sillons  superficíels.  II  se  formě  ainsi 
trois  ou  qualre  petils  cercles  iiicomplels  de  0,015  de  diamétre  circonscri- 
vant  un  épiderme  á  peu  pres  normál.  li  faut  exaniiner  la  lésion  développée 
á  )a  base  du  pouce,  et  sur  la  base  dorso-latérale  interně  pour  bien  en  pren- 
dre  connaissance;  h  ce  niveau,  en  eíTet,  elle  nVst  plus  recouverle  el  d^for- 
mée  par  répaisseiir  de  la  couche  cornée.  Le  remparl  circulaire  est  continu/ 
blanc,  dur,  Irés  légérement  fendilié. 

L*aire  centrále  esl  un  peu  rouge,  bleuátre  ;  Tépíderme  paratt  lisse,  lége- 
remenl  parakéralosique  ;  il  a  perdu  sa  souplesse. 

Pas  ďbyperhidrose  ;  pas  d  anomálie  de  la  sensibilité. 

II  existe  une  verrue  vulgaire  typique  surle  bord  postéro-interne  du  pouce 
droit. 

Amélioration  nolable,  en  trois  semaines,  par  le  collodion  salicylé. 

Si  je  donne  ici  celte  óbservalion  un  peu  incomplěte,  c*est  pour 
la  rapprocher  de  celle  dont  j'ai  parlé  tout  á  Theure.  Cest  aussi  pour 
rappeler  que  j'ai  éludié  cesfaits  parmiles  érythémalo-scléroses.  J'en 
aidéjk  vu  un  oas,  et  C.  Fox,  W.  Dubreuilh  les  ont  antéríeuremeot 
décrils  ;  je  les  ai  classés  souš  le  nom  de:  érythémalo-scléroses  circi- 
nées  du  dos  des  mains.  Je  me  suis  toujours  demandé  et  je  me 
demande  encore  si  elles  renlrent  dans  le  méme  cadre  que  les  érythé- 
mato-sc/éroses  disséménées  á  type  plus  ou  moins  anyioneurotique. 
Si  Ton  s'en  lient  aux  lésions  des  doigls  seuls,  il  apparafl  que  non ; 
car,  dans  ce  cas,  elles  ont  un  caractére  hyperkératosique  ďaulant 
plus  frappant  que  la  matade  de  Brocq,  Lenglet  et  Rousseau,  comme 
la  précédenle,  oflVe  une  verrue  vérilable  au  voisinage  des  anneaux 
blancs.  Mais  si  Ton  observe  les  cercles  développés  sur  le  tégumeut 
du  dos  des  doigts.  ce  caraclére  paraftbeaucoup  moins  net.  Quoi  qu'il 
en  soit,  je  crois  avoir  monlré  que  celte  lésion  esl  tout  k  fait  distincte 
de  Terythema  elevaluin  et  diulinum.  Au  reste,  je  renvoie  k  mon 
article  afin  ďéviter  des  rediles  [Annales  de Dermatologie  et  SypkUi- 
graphie,  janvier  1904). 


Psoriasis  avec  coUerette  de  Biett  chez  une  séborrhéique  et 
diagnostic  histologique  des  éruptions  psoriaslíormes. 

Par  MM.  Gastou  et  Gimexo. 

La  malade  que  nous  monlrons  k  la  Société  est  alteinte  de  psoriasis, 
il  n*y  a  aucun  doule  sur  la  nátuře  de  ťéruption,  mais  celle-ci  élant 
caractérisée  en  certains  points  par  de  peliles  taches  psoriasiques  au 
débul,  quelques-unes  méme  ayant  toules  les  allures  de  syphilides 
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avec  collcrette  de  Bíett,  il  nous  a  semblé  ÍDtéressant  au  point  de  vue 
da  diagDoslic  des  psoriasís  de  mettre  en  paralléle  Tétude  anato- 
mique  et  l'éléinent  éruplif  flgaré.  D'aprés  M.  Sabouraud,  on  rencon- 
trerait  toujours  dans  le  psoriasís  vrai  de  petits  amas  leucocytaires 
entre  les  lamelles  parakéralosées  conslituant  1a  desquamalion  du 
psoriasis.  II  donne  k  ce  caraclěre  histologíque  qu'il  considére  comme 
pathogDumonique  le  nooi  ďexocytose.  Si  la  réalité  et  la  constance 
de  Texocytose  sont  démontrées  ďune  facon  absolue,  le  diagnostic 
diiTérentiel  du  psoriasis,  avec  les  parapsoriasis,  les  séborrhéides  et 
les  syphiiides  desquaoiativcs  psoriasiformes,  deviendra  des  pius 
facíles  par  la  biopsie.  Or  il  ne  semble  pas  en  étre  ainsi  chez  la 
malade  acluelle  qui  est  séborrhéique,  de  par  son  cuir  chevelu  et 
netlement  psoriasíque  dans  les  autres  parties  du  corps,  exceptíon 
faile  pour  une  série  ďéléments  éruptifs  qui  liennent  autant  clini- 
quement  des  séborrhéides  que  des  syphiiides. 
L'histoire  clinique  de  la  malade  est  courte  : 

Agée  de  20  ans,  elie  n'a  jamais  élé  malade  et  ne  se  rappelle  pas  quMI  y 
ail  eu  dans  sa  famille  de  maladie  particuliére  et  surtout  de  maladies  de  la 
peau.  Elte  est  plutdt  fréle,  petite  et  maigre.  Auciine  lésion  organique  n'est 
découverte  chezelle.  Séborrhée  intense  du  cuir  chevelu.  Elle  est  accouchée 
il  y  a  2  mois  d*un  gar9on  qui  est  bien  portant  et  qu'elle  nourrit. 

ťaíTection  acluelle  remonte  á  un  an  environ.  Elle  s'est  montrée  d*em 
btée  sur  tout  le  corps,  et  la  malade  a  sur  le  front  des  laches  érythémato- 
squameuses  qu'ii  esl  diffícile  de  classer  dans  la  séborrhée  ou  les  psoriasis. 
L  emption  s'esl  faite  par  poussées.  Les  éléments  les  plus  ancíeus  sont  épais, 
squanieux,  á.  écailles  épaisses.  Beauconp  ďenfre  eux  sont  comme  eczé- 
matisčs  á  leur  surface.  A  cóté  des  placards  psoríasiques  existent  de  tout 
petits  éléments;  les  uns rappellenl  des  taches  rosées  lenliculaires  sur  les- 
quelles  existerait  une  légěre  desquamalion,  les  autres  plus  larges,  de 
méme  surface  que  les  précédents,  ou  doubles  de  largeur,  ont  á  leur  centre 
de  petites  croi!klelles  jaunátres  ou  bien  a  leur  périphérie  uue  véhtable  colle- 
rette  de  Biett.  L'aírection  est  légérement  prurigineuse. 

Pas  de  iésions  unguéales,  pas  ďéruptions  palmaires  ou  plantaires. 

Telle  esl  Thistoire  clinique.  Une  biopsie  a  été  faite  dans  le  dos,  au 
niveau  ďun  tout  petit  element  éruptif  du  debut  et  afifectant  Tappa- 
rence  ďune  syphilide  avec  coUerette  de  Biett. 

Examen  hiBtohgique.  —  L*épíderme,  dans  son  ensemble,  n*est  pas 
épaissi.  Eu  deux  points  opposés  de  la  surface  épidermique,  la  couche 
cornée  esl  épaíssie.  Cetépaississement  correspond  á  la  collerelte  de  Biett, 
ii  esi  formépar  des  cellules  épidermiques  luméíiées,  gonílées,  gtobuleuses, 
oedémateuses,  rappeiant  la  strucUire  de  répithéliura  pavimenteux  des  mu- 
queuses  dermo-épidermiques.  Dans  les  aulres  poinls,  Tépiderme  est  plulót 
atrophié,  la  parakéralose  est  třes  faible,  on  ne  notě  en  aucun  point  la 
presence  de  leucocytes  en  amas. 
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La  region  papillaire  est  trěs  inflUréé  par  places.  Autourdes  Taisseauz^ 
aussi  biea  dans  les  papilles  que  dans  le  derme  soQs*jacent,  existenl  des 
amas  de  cellules  lympholdes  volumineuses.  Ges  cellules  forment  méme  des 
groupes  d*apparence  épithélioide. 

II  n'y  a  pas  d  ailération  foJlicuiaire  manifeste,  les  giandes  sébacées  sont 
normaies,  aux  orifíces  piio-sébacés  ezisteut  des  amas  kératosiques  volu- 
mineux. 

En  résumé,  il  n'y  a  dans  ces  lésions  ni  caracléres  de  séborrhée,  ni 
caractéres  de  psoriasis  typiques.  Llnfiltration  semble  venir  de  la 
profondeur  de  la  peau,  etfait  plutAtpenser  á  uoe  cause  provocatrice 
du  psoriasis  d  origine  inlerne  que  ďorigine  externě.  L^ensemble  des 
lésions  histologíques  ne  peul  faire  porter  le  diagnostic  ferme  de 
psoriasis  si  Ton  s*en  tient  aux  caractéres  donnés  comme  pathogno- 
moniques  par  M.  Sabouraud.  II  y  a  líeu  de  hlen  spécífíer  dans  Tétude 
histologique  du  psoriasis  sur  quels  éléments  éruptifs  porte  la  bíopsie ; 
quel  est  laspect,  Tancienneté  du  placard  biopsé;  quelles  en  ont  été 
Tévolution  et  les  conditions  de  développement:  terrain  séborrhéique, 
pyogéne,  eczémateux. 


Tuberculose  papillomateuse  du  doigt  chez  un  cordonnier  bron- 
chitique  ancien  et  á  rópótition,  atteint  de  mlcro-polyadónopathies 
diiíuses. 

Par  MM.  Gastod  et  Gimbro. 

Le  nomnléX...e8t  ágé  d*une  trentaine  ďannées,  il  est  cordonnier  et  s^est 
apercu  il  y  a  deux  ans  environ  qu*il  lui  était  vénu,  A  la  suitě  ďune  biessure 
avec  son  trancbet,  une  petite  saillie  sur  la  face  externě  de  ia  pbalange  de 
Tindex  droit.  Bientól  cetle  saillie  s'est  développée,  étalée,  a  bourgeonDé, 
s*est  éleodue  et  a  gagné  le  métacarpien  voísin.  Le  développement  s*est  fait 
sans  douleurs,  sans  gene  au  debut,  puis,  plas  lard,  le  mal  s^étant  épaissi.a 
entralné  de  la  diffículLé  dans  le  travail. 

Aujourďbui  la  pbalange  et  le  mélacarpe  A  leur  face  externě  et  dorsale, 
sont  recouverts  de  masses  grisdtres,  saillantes,  végétantes,  cornées  d*aspect. 
Sur  la  face  paimaire  du  pouce,  dans  la  paume  de  la  main,  existent  égale- 
ment  des  végétations  analogues  mais  isolées. 

Sur  réminence  thénar  on  voit  des  callosités  épidermlques  assex  volumi- 
neuses. 

£n  palpant  la  region  axillaire  drolle,  on  sent  plusieurs  ganglions  volumí- 
neux.  Dans  les  aulres  régions  on  senl,  au  contraire,  de  toutpetils  ganglions 
roulant  sons  Textrémité  des  doigls. 

Le  malade  est  páie,  il  ne  se  plaint  ni  de  tousser,  ni  de  cracber,  mais  il 
raconte  qu*étant  au  regiment,  il  a  contracté  une  bronchile,  dont  il  n'a 
jamaís  pu  se  débarrasser  complétement  et  qui  revient  touš  les  ans.  11  ne^ 
présente  rien  A  Tauscultalion,  lous  ses  organes  fonctionnent  régulié- 
řemeni. 
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II  n'a  aucune  heredité  bacillaire,  rien  dans  son  hístoire  ďest  en  rapporl 
aYec  une  coutaminalion  bacillaire. 

L^examen  histologique  démontre  cependant  nettement  le  caractére 
tuberculeux  de  ce  papillome  végétant,  sans  toutefois  qďon  puisse 
déceler  le  bacíUe  de  Koch  dans  les  coupes. 

Examen  histologique.  —  L'ensemble  des  coupes,  en  tant  qne  lésioii  épider- 
mique,  est  an  papillome  dans  lequel  seraient  inclus  des  amas  volumíneux 
kéralinisés  oů  existe  une  parakératose  intense.  Dans  les  points  od  n*exis- 
tent  pas  ces  amas,  qui  síěgent  surtout  au  niveau  des  osUuras  foUiculaires, 
les  parties  superílcielles  de  Tépiderme  prennent  Tapparcnce  ďune  muqueuse 
dermo-papillaire. 

Les  coupes  sont  parsemées  de  dilatations  vasculaíres  trěs  marquées. 
Touš  les  vaísseaux  sont  intéressés.  Une  infíltralion  de  lymphocytes  trés 
serrée  occupe  les  papilles  et  les  régions  dermiques  sous-jacentes.  Linfíltra- 
tion  semble  s'élre  surtout  cantonnée  au  niveau  des  lymphangites  souš- 
papillaires  et  dermiques.  Au  milieu  des  amas  lymphoides  existent  des  cel- 
iules  géantes  volumineuses.  II  n'y  a  pas  de  zones  ou  foyers  de  nécrose  bien 
marqués. 

Les  glandes  sudoripares  sont  bien  dist^ndues,  dilalées,  hypertrophiées 
presque,  et  autour  d*elles,  11  y  a  des  cellules  géantes  volumineuses.  L'en- 
semble  des  altératíons  rappeíle  les  lésions  des  tuberculoses  cutanées  ba- 
cillaires  et  des  toxi-tuberculides. 

Nous  avons  cherché  áexpliquer  le  mode  de  debut  et  le  développe- 
ment  de  cetie  lésion.  Nous  n^avons  trouvé  aucune  cause  de  conta- 
mination,  aucune  infection  locale.  Le  malade,  cordonnier,  se  blesse 
fréquemment  avec  ses  outils,  11  est  soumis  dans  les  régions  malades 
á  des  frottements  professionnels  continuels. 

En  presence  de  ces  faits,  nous  nous  demandons  si  on  ne  peut 
penser  qu'il  s'agit,  dans  ce  cas,  ďune  localisation  bacillaire  déve- 
loppée  á  Toccasion  du  traumatisme  chez  un  malade  en  puissance 
d*une  tuberculose  atténuée,  latente,  démontrée  par  les  accídents 
broncho-pulmonaires  anciens  et  par  Texistence  de  la  micro-polyadé- 
nopathie. 


Ulcóration  chancriforme  du  nez,  ches  un  nouveau-né,  produite 
par  une  gomme  tuberculeuse. 

Par  MM.  F.  Bauer  ct  Fban^ois-D^inville. 

Slmonne  Per...,  ágée  de  4  mois,  est  apportée  par  sa  mére  á  Thópital 
"Saint-Louis,  le  18  janvier  1905,  pour  une  ulcération  de  ťexlrémité  du  nez 
datant  déjá  de  deux  mois  et  demi.  A  cette  époque,  au  dire  de  la  mére,  est 
apparu  sur  ce  point  du  nez  un  bouton  imperceptible  qui  s^est  agrandi  peu 
á  peu,  a  blanchi,  s'est  ramolii,  puis  s*esl  ouverl.  La  matiěre  puriforme, 
jaune  verdátre,  8'est  aussítót  concrétée  en  croútes  recouvrant  les  lésions. 
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L*enfant  portait  fréqueinmenl  ses  mains  á  sa  ítgure,  et  écorchait  la 
lésion.  Le  mal  s'étendait  ainsi  peu  á  peu,  malgré  les  soíds  donnés.  Le 
Iraileroent  aconsisté.en  applications  de  vaseline  et  plus  tard  d*une  poudie 
dont  la  měře  ne  se  rappelle  plus  le  nom. 

L^enfant  n'a  jamaís  eu  aucune  autre  aíTection  ni  éruplion.  La  mére  na 
jaroais  eu  ďaccidents  pouvant  faire  penser  h  la  syphílis.  Elfe  a  eu  uu  pre- 
miér enfanl  il  y  a  4  ans.  Get  enfant,  né  aprés  un  accoucbement  trěs  labo- 
rif  ux,  est  moři  une  heure  aprés  la  naissance. 

Le  pere  est  sain,  mais  a  quelques  habiludes  ďalcoolisme.  Un  oncle  de 
Tenfant  iousse  beaucoup  et  a  été  soigné  comme  poitrinaire;  il  jouait  sou- 
vunt  avcc  Tenřanl  et  Tembrassait  fréquemment,  detail  qui  semble  iti  avoir 
8on  imporianoe. 

Sxamen,  —  Sur  la  partie  antérieure  de  Textrémilé  du  nez,  et  empiétanl 
UQ  peu  á  gaucbe,  on  voit  une  utcération  arrondie  děla dimensioti  d*uiie 
piěce  de  un  franc.  La  surface  est  recouverte  par  une  croůte  jaune,  séi*he, 
noirátre  par  endroits.  Le  pourlour  est  rouge  violacé,  et  légéreraent  sur- 
élevé  sur  les  lissus  voisins. 

Pas  ďiuduraiion  marquée  á  la  palpalion. 

En  dótacbant  la  croůte,  on  voit  au  dessous  une  surface  purulente  blanc 
jaunátre.  Aprěs  avoir  neltoyé  la  plaie,  on  apercoit  des  bourgeons  chaniiis 
saiguant  facilement.  Les  bords  sont  peu  élevés  et  non  décollés.  Le  pourtour 
de  Tulcération  est  inflltré  et  cetle  iuQltration  se  contínue  encore  un  peo 
souš  1  ceil  gaucbe  souš  la  formě  ďun  cordon  épais,  évidemment  lympbao- 
^itique,  qui  semble  se  rendre  au  ganglion  préauriculaire. 

Sur  le  trajet  de  ce  cordou  de  lympbangite,  on  voit  encore  un  noyau 
rouge  violacó  et  flucluanl,  de  la  grandeur  d*une  piéce  de  50  centimes. 

A  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  Toreiile gaucbe,  on  voit  une  autre 
niasse  ďiuflltration  rouge  violacé  et  fluctuante,  siluée  á  la  bauteurda 
ganglion  préauriculaire.  A  droite  du  nez,  existe  aussi  un  autre  cordou 
lymphangílique  moins  apparenl,  qui  paralt  se  rendre  aux  ganglíons  souš- 
maxiliaires. 

Souš  le  maxillaire  inférieur  á  gaucbe,  on  sent  et  on  voit  une  masse  gan- 
glionnaire  duře  et  nondouloureuse.  li  existe  encore  ďautresganglions  sous- 
maxillaires  notablement  augmenlés  de  volume. 

L*état  général  de  Tenfant  est  bon,  sur  tout  le  corps  on  ne  notě  aucune 
éruption  suspecte. 

L'exaraen  bactériologique  du  pus  de  Tulcěre  du  nez  est  reste  absolumeul 
négalif ;  nous  n*avons  pas  trouvé  de  bacilles  de  Kocb,  ni  ďautres  microbes 
caractéristiques. 

L'enfant  est  pansé  au  permanganate  de  polasse  a  1/1000. 
25  janvier.  —  On  ouvre  les  deux  abcés  de  la  joue  gaucbe.  Issue  de  pus 
jaune,  trés  liquide.  Examen  bactériologique  négatif. 

30  janvier.  —  L^ulcération  cbancriťorme  du  nez  vamieux.  Les  deux  abcés 
de  la  joue  sont  en  voieďamélioralion. 

Nous  avons  successivement  cherché  á  la  surface  de  Tulcěre  du  nez 
le  slreptobacille  de  Duerey  el  le  bacille  de  Koch  et  nous  n  avons 
Irouvé  ni  Tun  ni  lautre.  D^autre  part,  Taspect  de  Tulcěre,  sans  indu- 
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ration,  ne  pouvail  guére  élre  rapporlé  k  la  syphilis,  malgré  Texis- 
tence  de  la  lymphangile.  II  élaít  dono  beaucoup  plus  ratíonnel, 
malgré  Tabsence  du  bacille  de  Koch,  de  songer  &  la  tuberculose, 
ďaulant  plas  que  nous  apprenions  la  pos^ibílité  d*une  contagion  pro- 
venant  ďun  parent  de  lenTant,  alleint  ďune  aíTeclion  probablement 
tuberculeuse  děla poilrine  elquí  avaít  Thabílude  d^embrasser  souvent 
la  petite  fílle.  Gependant  celte  origine  ne  peut  pas  étre  affirmée 
avec  certítude  pour  une  bonne  raison,  c'est  que  nous  ďavons  pas 
Yu  lo  parent  de  la  petite  malade,  et  que  nous  ne  tenons  ce  renseigne- 
ment  que  de  la  mére.  Le  renseignement  n'a  donc  pas  une  valeur 
absolue. 

Gependant,  le  diagnoslic  nous  paraíl  certain,  en  raison  de  Tappa- 
rence  de  lulcére  qui  est  bien  celle  que  Ton  observe  dans  les  ulcéres 
conséculifsá  Touverture  des  gommes  tuberculeuses.  D^autre  part,  si 
Ton  hésitait,  les  autres  gommes  qui  se  sont  lormées  sur  le  trajet  de 
la  lymphangiteetquise  sontabcédées,présententuna8pectneltement 
caractéristique  qui  sufUrait  ádéterminer  le  diagnoslic.  Ileslvraique 
lá  encore  nous  n'avons  pas  pu  trouver  le  bacille  de  Koch  dansle  pus 
des  gommes  aprěs  leur  incision.  Mais  on  sait  que  cette  rechercheest 
souvent  inTructneuse  ou  bien  ne  réussit  qu'aprés  un  certain  nombre 
ďexamens.  L'inoculation  au  cobaye  donnerait  certainement  des 
résuUats  positifs,  mais  nous  croyons  que  Texamen  clinique  donne  ici  des 
résuUats  suffisamment  explicítes  pour  ne  pas  nous  croire  obligés  ďy 
avoir  recours.  Notre  diagnoslic  est  donc  :  gomme  tuberculeuse  de 
Textrémité  du  nez,  avec  lymphangile  conséculive  el  formalion  de 
nouvelles  gommes  tuberculeuses  abcédées  sur  le  trajet  de  cette  lym- 
phangile. 


Ghancre  simple  de  la  lévre  iníérieure  chez  une  ancienne  ssrphUiiique, 
chancres  sixnples  vulvaires  xnultiples. 

Par  MM.  Balzer  et  Frax^ois-Daintille. 

Blanche  Bas...,  blanchisseuse,  27  ans,  eiilre  le  24  janvier  i905,  salleAli- 
bert,  lit  n*^  2,  pour  une  ulcéralion  delajévre  ínféiieure,  présdela  commís- 
sure  gauche,  datanl  d*une  quinzaine  de  jours. 

Getle  malade  fit  derniěrement  un  séjour  dans  le  service  (1  octobre-i6  oc- 
tobre  1904)  pour  deux  chancres  mous  situés  de  chaquecdté  du  sillon  inter- 
fessier  et  un  chancre  mou  de  la  fourclielle  el  de  la  petiie  lévre  gauche.  Elle 
quitta  Í'b6pital  avanl  leur  complěte  guérison,  et  contracta  uUérieuremenl 
rulcéralion  de  la  lévre  inférieure  pour  laquelle  elle  entre  de  nouveau  a 
Saint-Louis,  salle  Alibert,  n^  2. 

D*autre  part,  celte  malade  est  une  ancienne  syphilititjue;  sa  syphilis 
reinonle  &  Tannée  1896  ;  elle  eut  a  cette  époque  un  enfaut  né  a  lerme, 
mais  qui  présenta  une  éraplion  sypbililiqiie  k  sa  naissance. 

Kile  fit  plusieurs  séjours  k  Thópilal  Sainl-Louis. 
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Le  21  octobre  1897,  elle  entre  pour  une  éruption  papuleuse  généralísée 
et  polymorphe,  el  pour  céphalée  intense.  Elle  revient  le  4  novembre  1898, 
pour  de  nombreuses  macules  pigmentées  sur  les  membres,  et  des  syphilídes 
papulo-ulcéreuses  aux  deux  jambes. 

Le  7  juillet  1899,  elle  eutre  accompagnée  de  son  deuxiérae  enf&nt,  alors 
ágé  de  3  mois  :  elle  a  une  ulcération  de  la  paroi  postéríeure  du  Ihorax. 

Le  30  aoůt  1901,  elle  revient  encore  pour  une  perforation  gommeuse  du 
voile  du  palais,  survenue  depuis  10  mois,  el,  en  plus,  une  exostose  syphi- 
litique  du  sternum,  des  macules  atrophiques  au  cou  et  aux  bras,  des 
cicalrices  de  gommes&  la  jambe  droite  et  á  lajoue  droile. 

Actuellement  les  gommes  ont  laissé  des  cicalrices  blanches,  légérement 
déprimées. 

Sur  la  lěYre  inférieure,  pres  de  lacommissure  gauche,  on  voit  une  ulcéra- 
tion írréguliérement  ovále,  t  pointe  se  prolongeant  en  dedans  verš  la  bouche, 
k  bords  irréguliers.  L'ulc6ration  est  nettement  creusée,  les  bords  sont  taillés 
á  pic  et  décollés ;  le  fond  est  recouverl  d*un  enduit  jaune  et  purulent.  La 
base  de  Tulcération  est  parfailement  souple. 

Se  prolongeant  verš  la  cavitébuccale,  on  voit  deux  ulcéralions  trěs  petiles. 
ďinoculalion  plus  récente,  qui  ne  vont  pas  tarder  k  se  fusionner  avcc 
Pulcération  principále.  A  la  palpation,  on  trou  ve  sons  le  maxiliaire  infé- 
rieur,  un  petit  ganglion  á  gauche,  peu  douloureux. 

A  la  vulve,  la  malade  a  un  chancre  á  la  fourchette,  présentant  des  bords 
décollés  ct  irréguliers,  un  fond  creusé  assez  profondémenl  et  recouvertďun 
enduit  jaunátre.  Le  bord  inférieur  de  la  petite  lévre  gauche  présente  une 
ulcération  analogue,  il  en  est  de  méme  du  bord  supérieur  de  la  grande 
lévre  gaucbe,  oů  Tulcératíon  est  de  dáte  plus  récente  et  niesure  un  centi- 
metre sur  deux  environ. 

De  chaque  cóté  du  sillon  ínterfessier,  á  (rois  centimélres  de  Tanus,  et 
dans  les  plis  radiés  qui  en  partent,  on  voit  deux  autres  chancres  mous  ova- 
laires  qui  se  touchent  lorsque  la  malade  a  les  jambes  rapprochées.  Ces 
ulcéralions  ont  les  mémes  caractéres  que  les  précédentes;  ce  sont  les  pre- 
niiéres  en  dáte,  el  ont  été  observées  lors  du  dernier  séjout  de  la  malade  á 
Saint-Louis,  elles  n*ont  pas  guéri  depuis. 

Toutes  ces  ulcéralions  sont  douloureuses  et  saignenl  facilemenl. 

L*examen  bactériologique  a  révélé  dans  toutes  le  bacille  de  Ducrey. 

Get  examen  a  été  fait  le  jour  méme  de  Tentrée  de  la  malade,  aprés  colo- 
ralion  par  la  thtonine  phéniquée;  depuiscette  époque  les  ulcéralions  se  sout 
modiQées  lenlement  souš  ťaclion  du  Irailemenl  local,  et  le  bacille  de 
Ducrey  semble  aujourďhui  disparu  ou  est  Irés  rare. 

Le  diagnoslic  du  chancre  simple  labial,  avant  la  découverte  du 
bacille,  aurait  présenlé  des  difficultés  insurmonlables,  surtout  chez 
une  malade  affeclée,  comme  celle-ci,  de  muUiples  lésions  tertiaíres. 
La  presence  méme  des  chancres  simples  vulvaires  aurait  laissé  des 
doutes. 
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Bermatite  buUeuse  et  prurigineuse  de  Duhring.  Urémie.  Lésions 
viscérales  multiples. 

Par  MM.  F.  Balker  et  FeANgois  Dainvuxe. 

Louis  Lo...,  68  ans,  entre  le  10  janvier  1905  á  rhópilal  Saint-Ix>uis,  pour 
une  affection  prurigineuse  inlense,  accompagnée  ďéruption  buUeuse  sur 
les  membres  supérieurs  et  le  thorax.  Le  malade,  trěs  anémíé,  a  une  leinte 
Jaunátre  terreuse.  II  est  trěs  ailaibli.  Depuis  piusieurs  années  il  est  épuísé 
par  des  faligues  et  des  privatidus  de  toutes  sortes.  Son  interrogaloire  révéle 
en  outre  qu'il  a  fait  autrefois  abus  pendant  longtemps  des  boissons  alcoo- 
liques.  II  ne  se  rappelle  pas  de  maladies  antéríeures,  il  n*a  jamais  eu  la 
syphilis. 

Sadermatile  prurigineuse  remonte  či  deux  ans,  eta  procédépar  poussées 
successives. 

Actuellement,  il  vienl  ďavoir  une  poussée  légěre;  sur  le  bras  gauche,  on 
voil  piusieurs  grosses  bulles  de  la  grosseur  d*une  lentille,  dísposées  assez 
irréguliěrement  en  corymbe,  piusieurs  sont  confluentes  et  arrivent  h  se 
fusionner  conriplélenient.  Toutes  sont  remplies  ďun  líquide  cilrin,  Irans- 
pařeni.  Ges  bulles  sont  surtout  abondantes  á  ia  face  postérieure  du  čoude 
gauche.  Sur  ia  face  postérieure  du  bras  gauche,  on  voít  piusieures  grosses 
bulles  de  ia  grosseur  d*un  noyau  de  cerise.  Dans  le  voisinage  des  bulles, 
on  voit  des  lésions  de  grattage  et  un  épaississement  de  Ia  peau  avec  petiles 
papules  rouges  el  sécbes.  Get  épaississement  dermique  témoígne  des  déman- 
{^eaisons  vives  éprouvées  par  le  malade.  Sur  ie  bras  droit  on  voit  des  élé- 
inents  disposés  semblablemenl;  mais  ils  sont  moins  nombreux  et  prédo- 
mínent  surtout  á  la  face  postérieure.  Sur  le  tronc,  on  voit  quelques  rares 
éléments  bulieux  disséminées,  moins  voiumineux.  Aux  membres  inférieurs, 
les  bulles  sont  éparses,  <^&  et  U,  et  moins  nombreuses  qu'aax  membres 
supérieurs. 

Rien  ďapparent  dans  les  autres  organes.  Urine  claíre.  Pas  d*albuminu- 
rie  ni  glycosurie. 

A  ťexamen  bistologique,  éosinophilie  trés  exagérée  du  sang  et  du  liquide 
des  bulles. 

12  janvier.  —  Le  malade  se  sent  prís  de  malaise  général,  faiblesse, 
<;éphalalgie ;  diarrbée  abondante. 

i  3  janvier.  —  A  7  heures  du  matin  le  malade  est  tout  k  coup  přivé  de  la 
parole.  II  tombe  dans  le  coma.  On  croit  remarquer  une  paralysie  de  la 
moitié  gauche  du  corps.  Pas  de  stertor,  pouls  k  90.  Pupilles  rétrécies. 

14  janvier.  —  Méme  élat.  Perte  iavolontaire  des  urines  et  des  matiéres 
fécales. 

15  janvier.  —  Mort  dans  le  coma  pendant  la  nuit. 

4  6  janvier.  Autopsie.  —  Gadavre  non  inflltré;  pas  ďascite. 

Encéphale.  —  Pas  d*augmentation  nolable  de  la  sérosité  des  méninges, 
pas  de  foyer  d*hémorrhagie  cérébrale  ou  de  ramollissement. 

Poumons.  —  Poumon  gauche.  Base  congestionnée  et  trěs  oedémateuse; 
poumon  droil,  un  peu  oedémateux. 

Cceur. —  Hypertrophie  trés  nette  du  ventricule  gauche,  valvules  épaissies; 
athérome  artériel. 
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Poie  déformé,  rétracté,  pesant  1440  grammes.  Périhépatite  íibrease ; 
á  la  coupe,  sclt^rose  nnnulaire  trés  acceniuée  caraclérisanl  Irés  nellenient 
une  cirrhose  de  Laennec  lypique.  Coloration  jaunátre  du  tissa  hépalique 
indíquant  la  dégénérescence  adipeuse. 

Rdte  :  740  grammes,  trés  hyperlrophiée,  duře  k  la  coupe.  Perispléaile 
íibreuse  en  placards  trés  épais. 

BeinSj  rouges;  décorlicalion  assez  difflcile.  Alrophie  de  la  substance 
coriicale;  néphrite  interslitielle,  sans  diminution  de  volume  marquée  des 
deiix  reins. 

Exameii  histologique  :  Coloration  des  coupes  par  le  picro-carmiiiate,  et 
par  Téosine  et  riiématéine.  —  Reiiis  :  sclérose  périvasculaire  el  périlubu- 
laire  peu  avancée,  les  iníiltralions  celJulaires  dans  les  espaces  conjonc- 
tifs  sont  beaucoup  moins  marquées  que  dans  le  foie;  glomérules  fibreux 
en  petit  nombre.  Épithéliums  des  tubuli  peu  altéiés  ou  méme  normaux  sur 
la  plus  grande  étendue  des  coupes. 

Foie.  —  Cirrhose  annulaire  classique  ;  Iravées  conjonctives  épaisses  intíl- 
trées  de  nombreuses  cellules  embryonnaires;  pérlhépatile  scléreuse  Ires 
marquée.  Un  certain  nombre  de  cellules  hépatiques  présenteni  des 
goutleleltes  adípeuses. 

Peau,  seclioniiée  au  níveau  ďune  bulle  :  Le  décollement  de  Tépiderme 
s'est  prononcé  surlout  au  voisinoge  de  la  couche  claire  de  Tépíderme. 
Dans  le  réseau  de  Malpighí  on  voit  qh.  et  lá  des  cellules  ofTranl  un  com- 
niencement  de  dégénérescence  cavitaire.  Dans  le  derme  existent  de 
nombreux  foyersďinOilralionde  cellules,  autour  des  foUicules  pílo>sébacés, 
des  glandes  suJoripares  et  des  vaisseaux.  Mais  ces  infiltraiions  sont 
limitées  á  la  partie  superíicielle  du  derme.  L'hypoderme  et  les  parties 
profondes  du  derme  ne  présentent  rien  ďauormal. 

II  est  assez  rare  ďavoir  roccasion  de  faíre  raalopsie  ďindividus 
ayant  succombé  au  cours  de  la  dermatite  herpéliforme  de  Duhríng. 

Le  plus  souvent  ces  malades  meurent  hors  de  Thópilal.  Notre 
roalade  était  gravementatteint  et  trěscachectíque  lorsqu'il  est  entré 
k  la  salle  Devergie.  Le  diagnostic  de  son  aíTection  culanée,  en  raison 
du  prurit  violeut  qui  raccompagnait  etde  la  presence  des  bulles,  ne 
présentait  pas  de  grandes  dífíicultés.  II  trouva  encore  une  confir- 
mation  dans  Texamen  roicroscopíque  du  contenu  séreux  des  butles 
et  du  sang,  que  nous  trouvámes  riches  en  cellules  éosinophiles. 

La  dermatite  datait  déjá.  de  deux  ans,  au  dire  de  notre  malade,  et 
notre  attentíon  fut  tout  ďabord  exclusivement  fixée  dans  celle 
direction.  Au  moment  de  Tentrée,  Turine  n'étantpas  albumineuse, 
nous  ne  songeámes  pas  k  une  aíTection  rénale.  D*ailleurs  les  évé- 
nements  se  brusquérentpar  cette  perte  de  connaíssance  soudaine, 
ressemblant  k  un  ictus,  qui  nous  fit  croire  k  une  hémorrhagie  cérébrale 
ou  á.  un  ramollissement.  Le  malade  succomba  sans  étre  sorti  da 
coma. 

Pendant  la  vie,  lemaladeďavait  pas  présenté  ďascite.  Aussi  fúmes- 
nous  surpris  de  rencontrer  les  graves  altérations  viscérales  que  nous 
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avons  éoumérées:  hépatite  avec  sclérose  de  Laeanec,  sclérose  de  la 
rate  avec  périsplénite,  néphrite  intersUlielle  avec  hyperlrophié  du 
ccBur  ganche  el  alhérome  artéríel. 

La  iDOrt  Dous  paraíl  devoir  étre  e\pliquée  par  des  accidenls 
ďurémie  k  formě comateuse,  qui  ont  élé  précédés  de  diarrhée,  et  qui 
ont  enlraÍDé  rapídement  la  mort  d*un  sujet  cacheclique  el  trés 
affaibli. 

Noas  DOUS  demandons  aussi  s*íl  ne  faut  pas  tenir  compte  pour 
rétiologie  de  la  maladíe  de  Duhríng  des  multiples  affeclious  viscérales 
dont  notre  malade  étaít  porleur.  G*élait  un  ancien  alcoolique  el  k 
SOD  dire,  les  premičres  maní  Tes  tatioDS  de  la  dermatíle  bulleuse 
avaieot  commencé  depuis  deux  ans.  Les  diverses  bcléroses  viscérales 
qu'il  préseolaíl  avaieul  saos  doule  débuté  avant  celte  dáte,  mais 
vraisemblablemeDl  elles  avaieut  évolué  priDcipaleoieDt  pendaut  ceA 
deux  deroiéres  auoées. 

Onl-elles  provoqué  le  développemeot  de  la  dermalile  bulleuse? 
Celle-ci  a-t-elle  eu  des  relalious  plus  ou  moins  dírectes  avec  elles? 
Ce  sonldesqueslionsauxquelles  il  serait  difficile  de  répoudre,  avec 
une  observatíoQ  aussi  courte  que  la  nólre  a  dá  Tétre  forcément. 

Nous  vouloDs  seulement  aujourd*hui,  par  notre  obscrvation,  appeler 
encore  ratlenlion  sur  les  Iroubles  víscérauxquipeuventaccompagner 
les  dermaliles  buUeuses  du  genre  de  celle  que  nous  avons  observée. 
II  y  a  eu  lá,  pensons-nous,  quelque  chose  de  plus  qu*une  simple 
coVncidence,  car  la  dermalile  a  évolué  précisément  au  moment  oii  les 
lésioDs  viscérales  devenaient  imporlantes.  Par  les  troubles  qu'elles 
causentdanslanutrition  generále  etdansrhématopoiése,  par  les  subs- 
tances  loxiquesqu^ellesreliennenlou  qu^ellesproduisent,  lesaíTeclions 
viscérales,  notamment  celles  du  rein,  pcuvenl  avoir  un  role  Irés 
imporlant  dans  la  palhogénie  des  dermatites  bulleuses.  Nous  nous 
borneroDS  k  rappeler  h  ce  propos,  les  recherches  de  Winfield,  celles 
de  Tenneson  et  Vilenski,  ainsi  que  celles  de  Gaucher,  Barbe  et 
Claude,  etc.  Nolre  cas  víenl  á  Tappui  des  faits  publiés  dans  ce  sens. 
Corome  on  peut  le  voirdans  Texamen  histologique  menlionné  plus 
hautfleslésions  rénalesn*étaient  pas  trés  accuséeschez  notre  malade. 
II  a  snccombé  avec  des  accidenls  attribuables  k  Turémie  comateuse, 
mai^,  sans  doule,  Tinsuffisance  hépatíque  a  dú  jouer  un  role  impor- 
lant dans  la  palbogénie  des  accidenls  lerminaux. 


Ssrphilis  terticdre  de  la  íace  dorsale  de  la  maln. 

Par  M.  H.  DE  Rothschild. 

Nous  avons  euToccasion  ďobserver  récemment  un  cas  de  syphilis 
qui  présente  ce  Tait  intéressanl,  quelaccident  tertiaire, remarquable 
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par  sa  localisation  á  la  face  dorsale  de  la  main,  parait  avoir  été 
Tunique  manifeslationde  celte  maladie,  passéejusqďalorsínaper^ae, 
et  qu^une  série  de  six  ínjections  sous-cutaDóes  d*haUe  grise  a  réussi 
á  cicatriser  UDe  plaie  ulcérée,  coDtre  laquelle  touš  les  topiques  em- 
ployés  pendaDt  troisans  sont  restés  inefíicaces. 

Marie  F...,  ágée  de  48  ans,  vient  le  i 4  mai  t904  k  la  consuilatioa 
des  maladies  de  la  peau  de  la  Polyclinique  H.  de  Rothschild,  pour 
une  larf^e  plaie  ulcérée  de  ia  face  dorsale  de  la  main  gauche,  qui  suínte 
depuis  troi.s  ans. 

Prise  ďabord  pour  une  lésion  épilhéliomateuse  ulcérée,  cette  pUie 
nous  a  páru  ensuite  élre  une  lésion  syphilitique,  bien  qu*il  n'y  eftl 
rien  dans  les  anlécédents  qui  půl  faire  soupconner  chez  la  malade 
Texistence  de  la  vérote  :  diagnoslic  ďailleurs  conQrnié  par  le  profes- 
seur  Fournier,  t  qui  nous  avions  soumis  ce  cas  et  qui  le  déclare  une 
manifeslation  ďune  syphilis  ignorée. 

L'élat  général  de  la  malade  est  assez  bon ;  son  pere  et  sa  měře  sont 
morts  &  Táge  de  55  et  65  ans,  de  maladies  du  ccBur. 

Héglée  á  Táge  de  13  ans,  elle  ne  compte  dans  son  passé  palhologíque 
que  la  rougeole  et  une  atlaque  de  rhuraatismes  articulaires  aigus  verš 
]'áge  de  14  ans. 

Actuellement  elle  est  atteinte  depuis  deux  ans  de  coliques  hépatiques 
et  de  diabete  phosphaté.  Elle  s*est  mariée  une  premiére  foís  k  Táge 
de  21  ans;  ayant  divorcé  aprés  13  ans  de  manage,  elle  s^est  remariée 
il  y  a  12  ans.  D*aprés  ses  díres,  son  premiér  mari  aurail  eu  une 
maladie  qu*il  tenail  caohée  et  qu'il  soignait  en  prenant  des  pilules 
prescrites  par  ud  médecín.  Celte  maladie  (comportant  mauz  de  gorge, 
éruptions  sur  le  front,  chutě  des  cheveux)  párali  avoir  été  la  syphilis; 
la  patiente  n'esl  pas  aťfirmative  á  ce  sujet,  n*ayanl  jamais  vu  le  médecin 
traitanl.  Son  deuxiěmjs  mari  est  bien  portant.  Elle  n'a  jamais  eu  de 
grossesses. 

Elle-méme  n*a  jamais  présenté  de  symptómes  pouvant  faire  soup- 
conner  la  syphilis  ;  elle  n*a  jamais  eu  ni  fausses  couches,  ni  maux  de 
téte  ou  maux  de  gorge,  ní  bouton  ou  éruption  quelconque  aftirmé 
par  un  sti^mate  ancien  ou  récent. 

La  lésion  acťielle  parait  bien  élre  Tunique  manifeslation  syphili- 
tique. 

Debut :  II  y  a  trois  ans,  la  maiade  élait  prise  pour  la  premiére  foís 
de  céphalée  violente,  surtout  la  nuit.  En  méme  temps,  sur  la  face  dor- 
sale de  la  main  droile,  apparaissaient,  au  niveau  des  articulalions 
mélacarpo-phalangiennes,  des  ulcérations  profondes  analogues  á  des 
crevasses  et  qui  suintaient  beaucoup.  Celles  du  pouce  et  de  Tindex  se 
sont  peu  k  peu  étendues  en  surface  et  n*ont  pas  tardé  á  se  rejoiodre, 
formant  dans  toule  la  region  correspondanl  au  premiér  espace  inler- 
métarcarpien  une  large  plaie  ulcérée;  le  processus  morbide  poursuí- 
vanl  sa  marche  envahissanle,  a  flní  par  s'élendre  a  toule  la  face  dorsale 
de  la  main,  qu'il  a  transformée,  en  quelques  semaines,  en  la  vaste 
plaie  ulcérée  que  représentela  pUnche  IIL 
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Gette  plaie  est  formée  d*une  agglomération  de  gros  bourgeons 
charnns,  exubérants,  rouge  vif,  saignaiit  facilement  et  se  délachant 
sur  un  fond  (Bdématlé,  douloureux  á  la  pression,  dénotant  en  celte 
region  une  infeclion  secondaire  ;  entre  ces  bourgeons  se  trouvenl  9^ 
et  lá  des  anfractuosités  encombrées  de  matiéres  gris  jaun&tre  et  de» 
llots  de  tissu  saiu,  mais  OBdématié. 

EUe  a  une  formě  vaí;;uement  circinée  et  mesure  7  cen  ti  metres  dans 
le  sens  longitudinal  et  12  centimétres  dans  le  sens  transversal ;  elle 
parait  se  localiser  aux  régíons  correspondant  aux  qualre  derniers 
métacarpiens  et  au  large  espace  compris  entre  le  premiér  et  le 
deuxiěme,  car  elle  n*envahit  pas  la  region  du  carpe  et  s'arréte  á  la 
racine  des  doigls.  Geux-ci  sont  privés  de  leurs  mouvements  de  flexion, 
ce  qui  entraine  une  impotence  complěte  de  la  main,  et  les  essais  de* 
mobilisation  des  doigts  sont  donloureux. 

Depuis  trois  aiis,  Telat  est  stationnaire,  mais  saus  aucune  tendance 
ii  la  cicatrísation,  malgré  touš  les  móyens  employés. 

Traitement,  —  Oa  faít  un  lavage  de  la  plaie  avec  de  Teau  oxygénée 
et  on  commence  une  série  ďinjections  sous-cutanées  ďbuile  grise. 

i4  mai.  —  Premiěre  injeclion  de  7  centigrammes  de  principe  actif 
(ou  7  divisions  de  la  seringue  de  Barthélemy)  dans  la  region  fessiére, 
et  pansement  aseptique  quotidíen,  suívi  ďun  bain  local  dans  une  solution 
de  permanganate  de  potasse. 

21  mai.  —  Deuxiéme  injection  :  les  bourgeons  commencent  k  s^afTais- 
ser  et,  sur  les  bords  de   la  plaie,  apparait  un  liséré  cicatriciel  blancbálre. 

28  mai.  —  Troisiéme  injection  ;  la  plaie  est  déjá  beaucoup  moins 
étendue,  par  suitě  du  rapprochement,  verš  le  centre,  du  liséré  cicatriciel. 

4  juin.  —  Quatriéme  injection  :  sur  la  partie  mediáne  de  la  plaie,  on 
constate  de  pelits  llots  blanchůtres,  formés  de  tissu  cicatriciel,  ayant 
apparu  aiitour  des  lambeaux  persistanls  de  tissu  sain. 

11  juin.  —  Cinquiéme  injection  :  le  liséré  cicatriciel  périphérique 
inférieur  a  rejoint  les  llols  du  cenlre,  de  telle  sortě  que  ťaspect  de  la 
plaie  s*est  totalement  modifíé  (PÍ.  IV) ;  elle  se  présenle  souš  formě 
ďune  tratnée  trans versale  autour  de  laquelle  on  voit  une  large  zone  de 
tissu  cicatriciel  trés  mince. 

21  juin.  —  Sixiéme  injection  :  la  malade  présentant  queiques  phéno- 

měnes    ďbydrargyrisme     (salivaiíon    abondante,    gingivite    ulcéreuse),. 

.  on    interrompt   les    injections ;   ďailleurs    la     plaie  est    complétement 

cicatrisée,  sauf  queiques  llots  sanguinolents  qu'on  cautérise   au  nitráte 

ďargent  (PÍ.   V). 

30^  juin.  — La  plaie  est  complétement  fermée,  une  guérison  parfaite 
a  donc  été  obtenue  en  six  semaines,  au  moyen  de  six  injections  sous- 
cutanées  ďhuíle  grise.  II  persiste  de  la  raideur  dans  les  mouvements 
de  tlexion  des  doigts,  mouvements  qui,  d*ailleurs,  reviennent  peu  á  peu. 

La  malade  part  k  la  campagne  et  revient  en  septembre  parfaitement 
gnérie  et  dans  un  état  général  excellent. 

17  décembre.  —  EUe  revient  &  la  consultatíon  ;  au  milieu  du  lissu 
cicalriciel,  un  nodule  rougeátre  s'est  reproduit ;  on  prescrít  aussitdt 
du  sirop  de  Gibert  et  de  Tiodure  de  potassium. 
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Huit  joiirs  aprés,  le  no«1ule  s'est  eíTacé  et  enliérement  cicalrisé. 
La  guéťison  est  compléte  et  8e  maintient  depuis. 


Angine  de  Vincent.  Herpes  buccal.  Banalité  de  la  symbiose  řaso- 

spirillaire. 

Par  M.  CiioMPHET. 

Lesdeux  observations  que  je  vous  présentesont  cellesdes  lésions 

fořt  communes  et  bien  connues  de  vous,  Vangine  de  Vinrent  el 

V  herpes  buccal^   mais   leur  rapprochement  m'a   semhle    pouvoir 

.  donner  lieu  á  quelques  coasidéralíons  nemanquant  pas  absolument 

ďintérét. 

M"""  6.  H...,  ágée  de  23  ans,  plumassiére,  est  une  pnuvre  debile  &  la  colomie 
verlébrale  déformée  congénitalemenl,  n*ayant  marché  qu*&  6  ans,  réglée 
&  i6  ans,  mariée  peu  aprěs  á  un  tubercuteux  dont  elle  eut  tro^s  grossesses: 
Ja  premiére  á  17  aiis,  terminée  par  un  avortement  de  3  mois;  la  deuxiéme 
k  20  ans,  donnaiit  le  jour  k  terme  á  un  etífant  qui  mourut  2  ans  plus  tard 
de  tuberculose  pulmonaire  ;  la  troisiěmeá  22  ans,  une  fille  &  terme  qui  a 
15  mois  aujourd*bui  et  ne  marche  pas  encore. 

M°^«  B.  H...  fut  toujours  maiadive  et  eut  loute  sa  vie  des  poussées  inflam- 
matoires  de  ses  amygdales  dont,  parail-il,  on  lui  fit  une  abíaiion  parlielle 
áTáge  de  13  ans. 

Cest  pour  de  !a  dysphagie  intense  qu'elle  vient  noas  trouver  le  28jan- 
vier  1905  á  la  consultation  stomatologique  de  Thópital  Saint-Louís.  Elle 
nous  raconte  que,  depuis  quelque  temps,  elle  souffre  des  gencives,  et  que 
trois  jours  auparavant  seulement  elle  a  ressenti  de  la  gene  douloureuse  á 
la  déglutition. 

Sou  élat  général  est  bon.  I/examen  de  la  bouche  nous  faít  voir  des  ar- 
cades  dentaires  malformées,  le  maxíllaire  supérieur  atropbié,  certaines 
dentsdésoríentées.  Les  dentssoul  en  général  couvertes  de  tarlre  limoneux 
qui  descend  sur  les  gencives  el  en  provoque  rinílammation,  princípalement 
dans  les  régions  des  incisives  supérieures  et  inférieures  et  au  niveau  des 
molaires  inférieures  droites.  lei  nous  reconnaissons  Taspect  des  stomatítes 
diles  ulcéro-membraneuses. 

Toute  rarriěre-bouehe  est  nettemf»nl  bnílammée  eř,  sur  le  bord  antéro-- 
supérieur  de  famygdale  droite,  síége  une  ulcération  assez  profonde  pour 
conlenir  une  noisette,  ulcération  cralériforme,  chancríforme,  ábords  taillés 
h  pic,  déchiquetés,  indolores;  le  fond  est  recouvert  ďun  magma  grisjau- 
nátre  ;  la  lésion  repose  sur  un  gonflementoedémateux,  rouge,  dur  au  tou- 
cher,  surtout  selon  un  croissant  qui  borderailla  partie  supérieure. 
Haleine  fétíde,  salivationconsidérable. 

Pas  ďadénite  cervicale,  á  peine  quelques  petits  ganglions  sous-maxil- 
laires  Irés  diflicílement  perceptibles  et  nondouloureux. 

D^aprés  la  marche  rapide  de  ťalfection,  la  colncidence  de  la  stomatite, 
Tabsence  ďadénite  cervicale  et  ďautres  manifcstations  syphilitiques,  nous 
portons  le  diagnostic  ďangine  de  Vincent. 
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Not  re  ami  Gastou  nous  donne  commerésultat  de  Texamen  microscopíque 
dun  prélévement  fait  sur  ie  fond  de  la  iésion  amygdalienne  :  «  Leucocytes 
polynactéaires,  spbillesy  bacillcs  fitsiformes,  presque  saus  association  ďau- 
Ires  espěces  ». 

A  la  méme  consuliation  stomalologique,  nous  rencontrámes  une  femme 
atleinte  ďherpés  buccal  tant  interně  qu*exlerne. 

Je  lui  avuis  donné  rendez-vous  ce  malin  et  je  regrette  qu'elle  ne  soit 
point  \enue,  car  vous  auriez  puju^erde  la  tvpicité,  si  j'ose  m^exprimer 
ainsi,  deses  lésions;  ďune  pari,  3  ou  4  yésicules  sur  Ie  bord  interně  de  la 
lévre  inférieure,  puis  quelques  trés  siiperficielles  ulcérations  ou  mieux  éro- 
sions  de  la  muqueuse,  provenant  de  l'éc1osion  de  vésicules;  ďautre  part, 
siir  la  peau  de  la  lévre  dans  Ie  voisinase  immédiat  des  atteíntes  muqueuses, 
uii  groupe  de  vésicules  ďherpěs  el  une  large  cronte  impétigineuse.  Notou s 
que  les  gencíves  sonl  congestiounées  et  que  Ie  collet  des  dents  estreconverl 
de  tartre  sanieux,  i  n  Téct. 

Toul  cela  est  fořt  banal  et  Ie  seul  intérél  de  la  présenlation  est  tiré  du 
résuhat  de  Texamen  microbioiojjique  de  ces  diverses  lésions  herpétiques. 

i^  Souš  ia  croáte  impétigineuse  nous  tronvons  du  slaphylocoque  pur; 
20  dans  Ie  dépdt  sanieux  gingivo-dentaire,  il  existe  quantité  de  microbes 
ďespéces  les  plus  variées,  tels  qu'on  les  rencontre  d*ordinaire  dans  la 
bouche,  quelques  cocci  prenant  Ie  Gram,  des  leptothriz  et  quanlité'de  spi- 
rilles;  3^  sur  les  érosions  mnqueuses,  des  leucocytes  polynucléaires,  quel- 
ques diplocoques,  des  spirilles  en  quantité  et  des  bacilles  fusiformes, 

Yoilá  dono  deux  aíTeclions  bien  difTérentes,  angine  ulcéreuse 
chancrifornie  et  herpes  buccal  qui,  k  Texamen  baclériologique, 
donoent  exactenaent  les  mémes  résultats.  Le  laboratoire  ne  saurail 
donc  remplacer  la  clinique  pour  le  diagnostic  parfois  si  diffícile  des 
ulcérations  buccales  et,  si  nous  nous  basions  uniquement  sur  ses 
données,  nous  arriverions  á  de  grossiéres  erreurs  de  diagnostic. 

La  symbiose  fuso-spírillaire  ne  me  paraílpas  avoir  grande  valeur 
spéciíique  et  il  nous  semble,  ďaprés  de  nombreux  examens  liiicro- 
scopiques,  qu^elle  peut  se  rencontrer  dans  toutes  les  variétés  ďulcé- 
rations  buccales.  Notons  cependant  que  cette  symbiose  nous  a  páru 
exister  k  Tétat  de  purelé,  sans  assocíations  ďautres  espěces,  lorsque 
les  lésions  ulcéreuses  étaient  trěsprofondes — commedanslecasde 
Tangine  de  notre  premiér  malade ;  au  contraire,  lorsque  le  polymicro- 
bisme  ordinaire'  buccal  se  trouve  associé  avec  les  spirilles  et  les 
bacilles  fusiformes,  il  semblerait  que  les  lésions  soient  moins  pro- 
fondes,  quoique  ďétendue  fořt  variable. 

Pour  terminer,  je  vous  íerai  remarquer  qu'un  des  symptómes 
palhognomoniques  de  Tangine  de  Vincent  tels  que  les  ont  déeríts 
Vincent  lui-méme,  Niclot  et  Marotte,  Darier,  Lesueur,  etc,  fait 
défaut  dans  notre  observation.  Cesauteurs  nous  dísent,  en  eíTet,  que 
dans  cette  aíTection,  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  fortement 
turné fiés  et  douloureux,  Nous  avons  vu  que  notre  pauvre  malade, 
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debile,  para-tuberculeuse,  ayant  donné  le  jour  á  des  enranls  tuber- 
culeux,  ne  présentaít  point  ďadénite  de  ce  genre. 

II  est  donc  difOcíIe,  cliniquement  aussi  bien  que  bactériologique* 
menl,  ďétablir  Tenlilé  de  Tangine  dite  de  Vincent. 


Ulcération  tuberculeuae  du  pharynz  et  des  piliers  du  voile  du  palais. 

Par  M.  Gauchbr. 

Nous  présentons,  k  1a  demande  de  M.  Castex,  ce  malade  atteint 
d*une  ulcération  du  pharynx  et  des  piliers  du  voile  du  palais  qui  s*a- 
vance  jusqďaux  fosses glosso -épiglottiques sans  entrer  dans le  larynx. 
Celte  ulcération  est  sans  doute  de  nátuře  tuberculeuse.  U  existe  en 
outre  une  ulcération  arrondie  de  méme  nature,  mais  ďaspect  izn  peu 
anormal,  sur  la  face  interně  de  la  lévre  supérieure. 


Discussion  de  la  cominunication  de  M.  Jacquet  sur  le  vernix 
caseosa  et  rhérédo-séborrhée  (1). 

M.  Hallopeau.  —  Jai  écouté  et  lu  avec  un  vif  intérélla  communicalion  do 
M.  Jacquet;  elle  nous  paralt  avoir  une  imporlance  considérable,  car  elle 
apporte,  comme  Ta  trés  judicieusement  indiqué  nolre  collégue,  un  nouveaa 
fait  en  faveur  de  rorigine  alavíque  de  Thomme  :  la  séborrhée  foetale  doit 
prendre  pláce  désormais,  dans  cet  ordre  ďidées,  &  cdté  des  mamelons  sup- 
plémentaires  dont  nous  voyons  plusieurs  exemples  k  chacune  de  nos  consul- 
tations  et  fournir  un  des  ar^uments  les  plus  démonstialirs  en  faveur  de  cette 
doclrine  ďailleurs  évidente  ďelle-raéme ;  nous  ne  pouvons  donc  que  nous 
associer  pleinemenl  á  M.  Jacquet  pour  toute  la  partie  de  son  travaii  oů  il 
étudíe  si  minulieuseinent  les  caractěres  de  cette  séborrhée  ToBtaie. 

Nous  sommes  heureux  également  de  constaler  que  Thistoire  de  celte 
séborrhée  fcBtale  ruině  complétcment  la  théorie  parasitaire  de  la  séborrhée; 
elle  nous  confírme  dans  cette  opinion,  mainles  fois  exposée  par  nous,  qne 
ce  trouble  de  sécrétion  est  primitivement  fonctionnel  et  que  les  invasiotis  mi- 
crobiennes  que  Ton  y  Irouve  sont  secondaires. 

Je  demande  á  mon  collégue  la  permíssion  de  regretter  que  sa  communt- 
cation  ne  s*arréte  pas  lá  et  qu'il  ait  cherché,  en  vain,  suívant  nous,áétablir 
la  pathogénie  de  celte  séborrhée  Toetale. 

M.  Jacquet  attribue  une  origine  pathologique  ála  séborrhée  foetale :  il  a 
conslaté  á  plusieurs  reprises  que  des  nouveau-nés  présenlant  cet  enduit 
étaient  issus  de  parents  syphilitiques  ou  tuberculeux  :  or,  les  plus  betles 
statisliques  ne  me  convaincront  pas  que  Tugent  palhogéne  de  la  $yphilis» 
non  plus  queiinvasion  du  baciilede  Koch,  soieat  pourquoi  que  ce soil  daus 
la  genese  de  cet  élat  morbide. 

On  peut  dire,  ďune  maniěre  generále,  que  nous  sommes  dans  une  iguo- 

(1)  Voir  Annales  de  Dermatologity  janvier  1905,  p.  33. 
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Tance  absolae  relativement  k  la  sélection  qui  détermiae,  chez  uQ  certaiá 
nombre  de  sUjets  seutementydesmanifestatlóasataviques ;  iten  estainsí  pont 
les  tétons  supplémentaires,  pour  la  polydactylie,  'pour  lliypertrichose,  pour 
les  muscles  peaacíers  et  aussi  pour  la  séborrhée  foBtale. 

Pource  qui  est  du  rapport  avec  la  séborrhée  de  1'adulte,  il  est  curieux  de 
voir  qae  le  méme  ttouble  fonctionnel  colncíde  chez  le  fcetus  avec  Thyper- 
tríchose  et  chez  Tadulte  avec  la  calvitie  :  il  y  a  lá  quelque  chose  d*un  pea 
décoDcertant. 

Quaai  á  la  relátion  entre  celte  séborrhée  foetale  et  la  paberté,  elle  ne 
Hous  paratt  étre  qu'un  jeu  ďesprit :  si,  en  effet,  rhypeťtrichose  foetale  est 
un  phénoméne  atarique,  Thistoire  des  ascendants  nous  montre  que  ťétat 
velu  est  une  régle  pottr  lous  et  n'a  rieú  á  faire  avec  le  développemeut 
génital.  Cest  commettre  ďailleurs  un  abus  de  langage  que  d*appeler  pu- 
berté  le  développemenl  des  organes  génitaux  pendant  la  vie  intra-utérine. 

M.  Sabouraud.  —  n  ne  faul  pcis  prendre  parti  dans  des  questions  aossi 
importantes  sans  les  avoir  davantage  approfondies.  M.  iacquet,  nous 
apporte  des  faits  noaveaux,  nous  parlons  sans  faits,  du  haut  děla  létě, 
nous  parlons  trop  tót.  Une  étude  préalable  minutieuse  puetseule  per- 
roettre  de  se  ranger  aux  opinions  de  M.  Jacquet  oo  de  les  discuter. 

Le  sébum  existe  aussi  á  la  paume  des  mains.  11  ne  faut  eompter  comme 
sébum  certain  que  celui  qu*on  trouve  dans  les  glandes  sébacóes. 

II  n*y  a  auCun  rapport  précis  á  établir  entre  la  séborrhée  de  Tadnlte  et  la 
presence  de  graisse  en  trés  médiocre  proportion  dans  le  vernix  caseosa. 
La  graisse  extraite  du  vernix  par  MM.  Jaj^qaet  et  Rondeau,  ne  peat  pas  n<e 
pas  comprendre  toute  la  graisse  contenue  dans  Tépiderme  corné  en 
déhiscence  et  déliquescence.  Děs  iors  on  confond  des  faits  qui  ne  dévráient 
pas  étre  confondus. 

M.  Séb. —  Je  constate  joumellement  ce  fait  que  Ton  remarque  cette 
séborrhée  chez  des  gens  qui  ont  la  pěau  séche  et  méme  ichlhyosíqué^  il 
semhle  donc  que  ce  soitlá  uneffet  pathologique  et  cette  séborrhée  localé  eit 
beaucoup  plus  en  rapport  avec  Tidée  ďun  processus  morbide  pattíeulíer 
parasitíque  ou  autre  qu'avec  celle  de  simple  exagáration  ďune  fonction 
normále. 

.  M.  Balzsr.  —  Je  me  suis  autrefois  occupé  de  cette  question  et  j*ai  peu 
trouvé  de  graisse  dans  le  vernix  caseosa. 

M.  Barthélbmt.  — Je  pense  aussi  qii'il  ne  faut  psLs  prendre  la  parole  quand 
on  est  aussi  peu  préparé  que  je  le  suis  en  face  des  nouvellés  recherches  de 
M.  Jacquet. 

Je  ne  parlerai  donc  qu'avec  reservě  pour  dire  que  je  crols  de  nature 
différente  les  graisses  dont  il  s'agit,  les  huiles  sécrétéeš  par  les  glandes 
sudoripares  et  I  a  matiěre  sébacée  sécřélée  par  les  glandes  sébacées, 
cette  derniére  matiére  grasse  ayant  déjá  subi  la  modificafion  que  nous 
désignons  cliniquement  souš  le  nom  de  séborrhée,  et  enfín  les  graisses 
qui  sont  k  la  surface  de  la  peau  chez  Tadulte,  Tenfanl  et  le  foBlus.  Je  crois, 
en  effet,  que  ces  graisses  peuvént  étre  difTérenciées,  en  attendant  mieux,  par 
la  díversité  des  milieux  de  culture  qu*elles  constituent,  les  maladies  dont 
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elles  permetlent  le  développeroent  élant  fořt  dífférenles.  Par  exemple,  j*ai 
démontré  en  1889  quH  n*7  ayait  pas  ďacné  sans  séborrhée  préalable 
et  préexsislante.  Or,  il  n*y  a  pas  ďacné  dans  la  premiére  enfance,  pas 
plus  chez  le  nouveau-né  que  chez  le  jenae  enfant ;  c^est  lá  un  réactif  cli- 
niqne  qui  vaut  bien  les  réactifs  chimiques.  II  y  a  fořt  peu  de  sébum  dans 
les  glandes  sébacées  du  foBtus,  je  parle  de  sébum  en  taut  comparable  k 
celní  qui  s*éooule  des  glandes  sébacées  de  Tenfant  pubére;  c^esl  lá  one 
conciusion  k  laquelle  nous  étions  déjli  arrivés  jadis  avec  M.  Balzer. 

Je  pense  que  les  accoucheurs  oni  aussi  des  idées  spéciales  aur  le  vemix 
caseosa;  c*est  du  moins  ce  qui  me  semble  résiilter  de  conversations  á  pro- 
pos  de  quelques  cas  de  séborrhée  congénitale  totale.  M.  Bar  ne  pense-t-il 
pas  que  ces  matidres  grasses  sont  comme  une  sortě  de  glycerine  provenant 
de  la  condensation  des  liquides  amniotiques  el  de  la  macératioo  des 
couches  épidermiques  superíiciellea.  M.  Bar  m'avait  méme  dit  il  y  a  plus 
d*un  an  qu*il  comptait  faire  k  la  Société  de  dermatologie  une  commanica- 
tion  &  propos  du  vemix  caseosa  du  fcBtns.  Je  sais  que,  pendant  plusieurs 
moíSy  des  recherches  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Bar  sar  le 
sujet  qui  nous  occupe  par  lni  et  par  un  de  ses  éléves.  A  en  juger  par  les 
quelques  lígnes  qui  se  trouvent  dans  le  numero  de  décembre  1904  da  Bulie- 
Un  de  la  Société  ďobstétrique  de  PariSy  les  idées  de  Bar  ne  sont  pas,  il  me 
semble,  absolumentsemblables  k  celles  qui  viennent  de  nous  étre  exposées 
d*une  maníére  si  remarquable  par  M.  Jacquet. 

II  sera  donc  plns  profltable  de  reprendre  un  peu  plus  tard  cette  discos- 
sion  quand  nous  anrons  pu,  les  uns  et  les  autres^  mieux  nous  docaonealar, 
mieuz  réfléchir,  mieux  contróler. 

M.  L.  Jacqubt.  —  Je  demande  k  nos  collégues  la  permission  de  leor 
répondre  coUecti vemeni.  Je  leur  demande  aussi  de  bien  vouloir  rtíSan 
avec  plas  d*atten(ion  nolre  Iravail  :  bien  des  raalentendos  qui  encombreiif 
la  discussion  se  dissiperaient  alors  d*eiiX'-néflHK. 

Ainsi  MM.  Balzer  et  Barthéleny  n^en  senóent  plus  k  contester  la  presence 
de  la  graisse  dans  le  vemix  caseosa,  car  on  Vy  vait^  et  on  Ty  pěše  ;  et  M.  Sée 
ne  m*objecleratt  pas  les  séborrhées  parei^/Jes  de  Tadulte,  car  celle  du  foBtus 
et  du  nouveau-né  s*observe  régionalement  aussi,  et  ses  iocálisations,  par- 
fois  héréditaires,  se  superposent  exactement  k  celles  de  Tadulle. 

Geci  dit,  J*ose  affirmer  k  M.  Sabouraud,  qui  reconnalt  aujourďhui  en  fait 
Texis tence  de  la  graisse  libře  du  vemix,  qu*il  sera  forcé  de  reconnaltre 
aussi,  dans  sa  juste  mesnre,  Torigine  sébacée  de  celte  graisse. 

Je  crains  que  M.  Hallopeau,  en  déclarant  u  évidente  d*elle-méme  » 
Torigine  animale  de  Thomme  ďétonne  et  ne  scandalise  un  nombre  notable 
de  nos  contemporains. 

(M.  Hallopeau  parle  de  Torigine  atavique  de  Thomme,  voulant  parler  de 
Torigine  animale  :  les  deux  termes  ne  sont  point  synonymes.) 

Pour  moi,  si  j'ai  apporté  une  conlribulion  forl  modeste  k  la  grande 
hypothěse  de  Lamarck  et  de  Darwin,  je  ne  vois  pas  pourtant  lá  tant 
ďévidence.  Je  rappelle  aussi  á  M.  Hallopeau  que  des  auteurs,  point  mépri- 
sables,  pensenl  que  Thomme,  originellement,  étail  glabre  et  je  propose  & 
ses  méditalions  celle  boutade  de  Duclaux  :  «  Cest  parce  que  la  science 
n*est  jamais  súre  de  rien,  qu'elle  progresse  sans  cesse.  » 
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M.  Hallopeau  refuse  ďadmettre  que  nos  statistiques  aient  la  plus  mince 
importance  démonstratiye,  en  ce  qui  concerne  Tinfluence  des  états  patho* 
logiqaes  des  géniteurs,  sur  la  production  du  vemix  caseosa. 

«  Les  plus  belles  statistiques  ne  le  convaincront  pas,  dit-il  :  que  Tagent 
pathogéne  de  la  syphilis  non  plus  que  Tinvasioa  du  bacille  de  Koch  soient 
pour  quoi  que  ce  soit  dans  la  genese  de  cet  étal  morbide.  »  Soit.  Pour  mon 
compte,  je  me  borne  &  observer  les  faits,  sans  parti  prís,  et  á  modiflery 
souš  leur  pression,  mes  idées  précongues,  alors  méme  qďelles  m*appa- 
rattraient  éviden/es  ďelles-fnémes, 

li.  Hallopeau  est  «  déconcerté  »  en  constatant  que  le  méme  trouble  fonc- 
tionnel  colncide,  chez  le  fcetus,  avec  rhypertrichose  et  chez  Tadulle  avec  la 
caWitie.  II  le  serait  moins,  ensongeant  que  la  séborrhée  de  Tadulte  accom- 
pagne  fréquemment  rhypertrichose,  et  que  les  chauves  třes  souvent  sont 
ďanciens  hypertrichosiques. 

Enfin  la  relalion  entre  la  séborrhée  foetale  et  la  puberté  lui  semhle  «  un 
jeu  defespritetun  abusdelangage».Jeme  permettrai  delui  faire  remarquer 
que  nous  avons  parlé  de  puberlé  en  miniatuře^  et  en  raccourci. 

Mais  la  vraie  question  est  de  savoir  si  M.  Hallopeau  admet  ou  contesle  les 
faits  que  j^allégue,  &  savoir  la  synergie  fonctionnelle  qui  se  retrouve 
chez  le  foetus  comme  chez  Tadolescent  entre  Tévolution  sexuelle 
et  celle  des  glandes  et  appareils  mammaires  et  cutanés.  Si  M.  Hallopeau 
reconnait  Texactitude  de  ces  faits,  je  me  demande  comment  il  pourrait 
éviter  le  rapprochement  entre  les  deux  périodes,  et  je  lui  déclare  que  mon 
hypothése  &  ce  sujet  est  ďone  audace  médiocre. 

M.  Sabouraud  m'objecte  Texistence  du  vemix  caseosa  á  la  paume  des 
mains  oti  il  n'y  a  point  de  glandes  sébacées.  Mais  il  y  a  des  glandes  sudori- 
paresy  et  je  nereconnais  point  aux  glandes  sébacées  le  monopole  de  Tenduit 
fCBtaL  11  est  vrai  que  mon  contradicteur  n'admet  pas  que  les  sudoripares 
excrétent  de  la  graisse,  en  quoi,  je  pense,  il  erre  absolument. 

Pour  moi,  j*eatime  qu^une  crise  de  l*appareil  sudoripare  peut  jouer  au 
point  de  vue  de  la  production  du  vemix  un  role  analogue  á  celui  ďune 
crise  de  rappareil  pilo-sébacé.  Je  n'ai  recueilli  á  cet  égard  qu'un  seul  fait, 
mais  trés  frappant.  Le  voici :  J*ai  tu  un  nouveau-né  avec  du  vemix  localisé 
á  peu  pres  exclusivement  aux  paumes  et  aux  plantes ;  on  eút  dit  que  les 
régions  étaient  gantées  de  peau  blanche,  analogue  á  la  peau  de  daim. 

J^ezaminaila  měře :  elle  avail  les  mains  moites.  Je  la  questionnnai  sur  le 
pere  :  il  avait  aussi,  me  dit-elle,  les  mains  loujours  en  sueur.Et  les  pieds, 
demandai-je  ? 
Oh  I  me  dit-elle,  «  c^est  une  infection !  » 

II  y  avait  donc  dans  ce  cas  hyperhidrose  et  bromidrose  palmaire  et  plan- 
taire,  chez  les  deuz  géniteurs.  Et  je  tends  &  admettre  que  cette  double 
faérédité  provoqua  in  utero  chez  Tenfant  une  crise  glandulaire,  actionuant 
elle-méme  le  fonctionnement  épidermique  régional :  ďoú  Taccumulation 
épithéliale  et  grasse. 

H.  Barthélemy  <c  pense  qu*il  ne  faut  pas  prendre  la  parole,  quand  on  est 
aussi  peu  préparé  »,  et  il  la  prend  abondamment,  ce  dont  je  ne  me  plains 
paSy  car  il  est  le  plus  aimable  des  contradicteurs.  Mais  il  croit  á  une  diffé- 
rence  de  nature  entre  les  graissos  sudoripares  et  sébacées,  ce  qui  est  pos- 
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.sible,  mais  nuUement  démontré,  et  ce  qul  n'est  point  tine  objection  k  notre 
maniěre  de  voir. 

II  altribuaaussi  á  M.  Bar  une  théorie  surla  nátuře  da  vemix,  fořt  éloignée 
de  la  ndtre,  j^en  conviens;  maís  un  peu  bíen  étonnante,  je  dois  Ten  préve- 
nir.  Peut-étre  convieat-il/avant  ďimputer  cette  tbéorie  k  H.  Bar  et  de  la 
discuter,  ďattendre  qa'elle  ait  pris  corps  autrement  qu^en  des  cr  conTer^ 
.salions  »  avec  notre  coUěgue, 

Le  Secrétaire  : 

E.   liENOLET. 
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Présidence  de    M.  Alfred  Fournier. 


SOMMAIRE.  —  A  ToccaBion  du  procés-verbal  :  Sur  le  veroix  caséosa,  par 
M.  Hallopeau.  —  Éruption  lichénienne  ďaspect  á  marche  extensive  centrifuge, 
par  M.  Brocq.  —  Chancre  de  la  gencive,  par  M.  Chomprkt. —  Lupus  tuberculeux 
de  la  face,  datant  de  15  ans,  guéri  eii  3  mois  par  des  injections  de  tuberculÍDe, 
par  M.  Oarieh.  (Discussion  :  MM.  Brocq,  Hallopeau,  Balzer,  Jacquet,  Darier.)^ 
Tuberculides  faciales  et  cervicales  papulo-séborrhéiques  chez  un  malade  atteint 
ďengelures  (acnitis  de  Barthélemy),  par  MM.  Gastou  et  Séminario.  (Discussion  : 
M.  Dahier.)  —  Syphilides  granuleuses  miliaires  ressemblant  á  la  kératose 
pílaire,  par  MM.  Gaucher  et  Louste.  (Discassion  :  MM.  Darier,  Jacqdbt,  Gad- 
CHER.)  —  Acrodermatite  continue  (forine  suppurative),  par  MM.  Huoelo  et 
Hérisson.  —  Sur  un  second  cas  ďune  nouvelle  varieté  ďéruption  acnéiforme 
de  la  face,  par  MM.  Hallopeau  et  Krantz.  (Discussion  :  M.  Brocq.)  —  Sur  un 
nouveau  cas  ďacrodermatite  suppurative,  par  MM.  Hallopeau  et  Krantz.  — 
Insuccés  du  xéroforrae  dans  le  traitement  du  chancre  simple,  par  MM.  Hallo- 
peau et  Tbissbirb.  —  Cas  dModisme  avec  nodules  intra-dermiques  localísés  aux 
derniers  piis  articulaires  des  deux  annulaires,  par  MM.  Hallopeau  etTBissEiRE.  — 
Sur  un  cas  ďhydrargyrisme  avec  lésions  des  conjouctives,  par  MM.  Hallopeau 
et  Teisseire.  (Discussion  :  MM.  Darier,  BarthAlemy,  Sulzer,  Moty.)  —  Sur  un 
troisiěme  cas  ďurticaire  pigmentée  cyclique,  nouvelle  espéce  ďangionévrose, 
par  MM.  Hallopeau  et  Teisseire.  (Discussion  :  M.  Darier.)  —  Pemphigus  suc- 
cessif  á  kystes  épidermiques,  par  MM.  Gaucheh  et  Toucharo.  —  Tabes  avec 
mal  perforant  buccal  et  résorption  osseuse  du  maxillaire  supérieur,  par 
MM.  Gaucher  et  ToucHARD.  (Discussion  :  M.  Chompret.)  —  Syphilides  nodulaires 
hypodermiques  (phlébite  nodulaire  syphilitique)  dans  un  cas  de  syphilis  secon- 
daire  k  manifestations  profuses,  par  MM.  Darier  et  Civatte.  (Discussion  : 
MM.  A.  Fournier,  Darier,  Bbaudouih,  Balzer,  Gastoo.)  —  Alcoolisme  et  xan- 
thome  pian  miliaire  généralisé,  par  MM.  Balzer  et  Franc^ois-Dainvillb.  — 
Végétations  syphiloldes  développées  sur  un  eczéiua,  par  M.  Danlos.  (Discussion : 
MM.  A.  Fournier,  Darier,  Jacquet,  Milian.)  —  Fréquence  du  parasitisme  fuso- 
spiriliaire  dans  les  lésions  buccales,  par  M.  Vincent  (Discussion  :M.  Chompret). 


A  L'OCCASION  DU  PROCÉS-VERBAL 

Sur  le  verniz  caseosa,  par  M.  Hallopeau. 

Je  n'ai  nullement  rinlention  de  continuer  la  discussion  avec  M.  Jacquet 
relativement  &  la  séborrhée  foetale  :  je  dirai  seulement  que  Je  maintíens 
intégralemenl  les  objections  que  je  lui  ai  présenlées.  II  n'est  qu'un  point 
sur  lequel  je  suis  obligé  de  lui  répondre :  il  exprime  la  crainte  qu*«en 
déclarant  évidente  ďelle-méme  Torigine  animale  de  Thomme  je  n*étonne 
et  nescandalise  un  nombre  notable  de  nos  contemporains  »  ;  mais  jen'ai 
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rien  dit  do  semblabie  el  j'ai  la  conscience  de  n*avoir  pu  en  quoL  que  ce  soil 
froisser  des  convictions  que  je  respecte  profondément :  c'est  k  boa  escient 
en  effet  que  j'ai  employé  Tezpression  ďatavique  qui  ne  préjuge  rien. 


Éruption  lichénionno  ďaspect,  á  marche  eztensive  centriingo. 

Par  M.  Brocq. 

Le  hasard  fait  souvent  bien  les  choses  en  pathologie.  Vous  vous 
souvenez  sans  doute  ďun  maiade  que  M.  le  D'  Haiiopeau  vous  a 
présenté  pour  ia  premiére  fois  le  5  janvier  1905  comme  étant  un 
cas  de  lichen  de  Wilson  circonscrit  en  un  placard  unique  ayant 
évolué  á  la  fa^on  ďune  trichophytie,  maiade  doni  le  diagnostic  ful 
contesté  par  mon  ami  M.  le  D"*  Sabouraud,  et  regardé  comme 
douteux  par  nous-méme.  Ce  maiade  vous  a  été  présenté  de  nouveau 
le  2  février  par  M.  Haiiopeau,  avec  Tétiquette  de  lichen  pian  en  une 
plaque  unique  á  progression  excentrique  ;  une  nouvelle  discussiou 
s'est  engagée  á  ce  sujet :  M.  Haiiopeau  a  maintenu  son  diagnostic 
ferme  de  lichen  pian,  M.  Sabouraud  son  diagnostic  d^éruption  de 
nature  incertaine,  mais  n'étant  pas  un  lichen  pian;  nous-méme 
nous  sommes  reste  dans  le  doute,  tout  en  reconnaissant  qu*il  y 
avait  chez  ce  maiade  des  éléments  éruptifs  qui  ressemblaient  aux 
papules  aplaties,  minuscules,  du  lichen  pian. 

Or,  le  lendemain  méme,  3  février  1905,  nous  avons  vu  k  notre 
consultation  une  personne  qui  nous  était  envoyée  par  notre  excel- 
lent  confrére  M.  le  D*"  Gourcoux  et  qui  présentait  exactement  le 
méme  type  morbide  éruptif  que  le  maiade  de  M.  Haiiopeau. 

Nous  regrettons  infiniment  de  n'avoir  pu  ni  biopsier,  ni  faire 
mouler,  ni  photographier  ce  cas;  mais  il  s'agissait  ďune  femme  du 
monde  qui  repartait  tout  de  suitě  pour  une  province  éloignée,  et 
nous  avons  dů  nous  contenter  de  recueillir  les  quelques  notes  que 
voici : 

II  s'agit  ďune  femme  ágée  de  37  ans,  trés  nerveuse  et  ayant  quelques 
sérieux  molifs  pour  Tétre.  La  santé  antérieure  a  été  cependant  excellenle, 
sauf  des  crísesderhino-bronchite  spasmodique  qu*elle  a  eues  ďune  maniěre 
incessante  depuis  son  adolescence  jusqu'&  Táge  de  33  ans.  A  cette  époque 
les  accěs  de  «  rhume  des  foins  »  disparurent,  et  sa  nervositě  augmenta.  11 
y  a  environ  un  an  et  demi,  k  l'áge  de  3b  ans  environ,  elle  commenca  á. 
avoir  des  crises  de  prurit.  Peu  a  peu,  ces  crises  de  prurit  augmentérent 
<l*intensité,  se  précisérent,  et  elle  constata  que  d*ordínaire  elle  en  avait 
deux  par  24  heures.  Tuně  verš  les  5-6  heures  du  soir,  Taulre  quelque  temps 
aprés  s*élre  couchée. 

Au  bout  de  quelques  semaines  elle  remarqua  sur  les  téguments,  aux 
points  qui  élaient  le  siěge  du  prurit,  de  pelites  taches  rosées,  qui  avatent 
Ťaspect  assez  nettement  circulaire,  puís  qui  s'agrandirent  lentement  par 
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leurs  bords  en  lache  ďhuile  avec  afraissement  graduei  de  leur  centre  quí 
devenait  jaunálre  et  avait  Tair  de  guérir.  Les  bras  fureot  ďabord  atteiats, 
puis  les  aines  et  les  cuisses. 

L'airectioa  cutanée  continuant  saDS  cesse  k  gagner,  elle  se  décída  eaíin  k 
venir  coasulter  un  specialisté  k  Paris. 

Quand  la  malade  s*est  dévétue  devant  nous,  k  ua  premiér  coup  d*úeil, 
nous  avons  cru  avoir  aíTaire  k  une  séborrhéide  psoriasiforme  a  marche 
extensive,  ou  á  un  pityríasis  circiné  et  marginé  de  Vidal  géant.  L*aspect 
général  de  ťéruption  est  en  eifet  celui  ďélémenls  ďun  rouge  rosé^  annu- 
laires  ou  ovalaires,  k  périphérie  en  activité,  k  centre  jaonátre  affaissé. 

Mais  k  un  examen  plus  précis  on  ne  tarde  pas  á  reconnallre  que  cette 
premiére  impression  n'est  pas  exacte.  La  bordure  externě  des  plaques  est 
en  efTet  composée  ďune  multitude  de  petits  éléments  miliaires,  de  la  gros- 
seur  d*une  petite  téte  ďépingle,  trés  voisins,  comme  serrés  les  uns  k  cótó 
des  autres  a  la  partie  )a  plus  accentuée  de  la  zone  externě,  mais  nuUement 
confluents,  restant  distincls,  plus  disséminés  á  la  partie  externě  de  la  zone 
ďexlension,  afTaissés  verš  la  partie  interně  de  cette  zone.  Leur  aspect  est 
celui  de  papules  miuuscules  de  licben  pian;  ellessemblentétre  légěrement 
néoplasiques,  font  une  saiilie  trés  modérée  k  la  surface  de  la  peau,  sont 
assez  nettement  limitées,  ďun  rouge  pále  un  peu  jaunfttre,  aplaties  et  bril- 
lantes  k  leur  surface.  Nous  n'avons  pas  vu  ďombilication.  Le  centre  des 
plaques  est  jaunátre  au  niveau  des  petites  plaques  nouvelles,  ou  k  peu  pres 
complétement  sain  au  niveau  de  trés  grandes  plaques  anciennes.  II  existe 
un  peu  de  desquamation  ílne  au  niveau  des  éruptions.  II  n'y  a  pas  de  liché- 
niíicalion  bien  nette. 

Les  lésions  sont  assez  exaclemenl  bilatérales  symétriques.  Les  deuz  bras 
sont  occupés  par  une  immeuse  plaque  ayant  débulé  verš  le  pli  du  čoude  et 
qui  peu  k  peu  s'est  étendue  en  haut  presque  jusqu'á  Tépaule,  en  bas  jus- 
qďá  3  éi  4  centimétres  du  poignet.  Les  bordures  ďactivíté  ont  de  4  á  5  cen- 
timétres  ďétendue.  Les  deux  aines  ont  été  atteintes  :  les  plaques  qui  y  ont 
pris  naissance  forment  maintenant,  á  la  face  interně  et  supérieure  des 
cuisses,  deux  demi-cercles  considérables  k  concavité  supérieure  situés 
á  i2  ou  15  centimétres  environ  du  pli  inguinal.  Tout  autour  de  ce  demi- 
cercle,  sur  la  face  antérieure  et  interně  des  cuisses  se  voient  ďassez  nom- 
breux  points  ďattaque  nouveaux  de  3  á  7  centimétres  de  diamétre,  arron- 
dis  ou  ovulaires,  k  périphérie  aclive,  k  centre  affaissé.  A  la  face  externě 
des  cuisses^  verš  les  hanches,  il  existe  deux  trés  larges  plaques  anciennes 
qui  atleignent  la  region  externě  des  fesses. 

En  résumé,  notre  malade  présente,  depuis  un  an  et  demi,  une 
éruptioD  prurigineuse  á  foyers  multiples,  symétriques,  á  progression 
lentemeni  excentrique,  caractérisée  au  point  de  vue  objectif  par  la 
presence  sur  les  zones  ďexten$ion  ďune  lésion  élémentaire  analogue 
comme  aspect  á  des  papules  minuscules  de  lichen  pian. 

EUé  se  rapproche  donc  beaucoup  du  malade  de  M.  Hallopeau ; 
elle  en  différe  par  la  multiplicité  et  la  symetrie  des  placards. 

Par  cette  symetrie,  par  les  crises  de  prurit,  par  Télément  névro- 
pathíque  si  accentué  qui  existe  chez  la  malade,  cette  éruption  se 
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rapproche  des  dermatoses  d*origine  interně,  autotoxiques  el  névro-  i 

palhiques;  elle  B'en  dístingue  par  l*extension  en  tache  ďhuile  des         i 
placards  éruptifs  qui  évoluent  comme  une  Irichophytíe  bien  qa'ayec  | 

iníiniment  plus  de  lenteur  et  qui  imposent  invinciblement  k  Tesprit 
Tidée  ďune  affection  parasitaire. 

Ces  intéressantes  parlicularités  nous  ont  páru  légilimer  cetle 
courte  notě  :  elles  semblent  caractériser  un  type  clinique  speciál  trěs 
proche  des  lichens  plans,  si  les  histologistes  déclarent  qu'au  point  de 
vue  anatomo-pathologique  ce  n'est  pas  un  vrai  Uchen  pian. 


Cihancro  de  la  gencivo. 

Par  M.  CiiosipRBT. 

Voici  une  jeune  femme  mariée  depuis  6  mois  á  peiiie,  qui  s'apercut  ily  a 
20  jours  qu'elle  avaít,  au-dessus  de  ces  incisives  supérieures  drottes,  une 
ulcération :  elle  vint  nous  consulter  el  nous  reconnAmes  á  premiére  vue 
Faspect  clinique  type  du  chancre  gingival ;  érosion  superficielle  en  formě 
de  croissanl  á  convexité  inférieure  ďun  développement  de  1  centimělre, 
el  reposant  sur  ie  coUet  des  incisives  droiles. 

Pas  de  rebord,  pas  ďinduration ;  la  surface  ulcérée  recouverte  ďane 
couche  pseudo-membraneuse  limitée  par  une  zone  rouge  irauchant  avec  ia 
couleur  rosée  des  gencives. 

Lésion  indolore  s^accompagnanl  d*une  légěre  adénopathie  sous-maxiU 
laire  &  droite.  La  dentition  esl  parfaíte. 

Voil^  bien  le  cbancre  type  tel  .que  nous  le  trouvons  toujours  lors- 
que  la  gencive  est  saine.  Ajoutons  que  son  aspect  est  tout  autre 
lorsqu'ii  se  développe  sur  un  terraindéjá  maladeetquedesinfections 
secondaires  le  compliquent  et  le  rendent  méconnaissabie.  Dans  ce 
dernier  oas  il  provoque  souvent  de  graves  accidents  osseux  du  voi- 
sinage,  tandis  qu'il  guérit  fořt  bien  dans  les  cas  normaux  comme 
celui  que  nous  présentons  aujourd*hui. 

La  malade,  fořt  intelligente,  institutrice,  ne  peut  nous  mettresur 
aucune  voie  étiologique  de  son  affection.  Elle  n'a  pas  vu  de  dentiste, 
ne  8*est  point  servi  de  cure-dent  et  ne  se  rappelle  aucun  traumatisme 
ou  conlactsuspect  dans  cetle  region.  Son  mari,  d^aspectfort  robuste, 
nie  avoir  jamais  eu  aucun  accident  syphilitique. 


liUpuB  tuborcttloux  de  la  íace,  datant  de  15  ans,  gnéri  en  3  mola 
par  des  injections  de  tuberculino. 

Par  SI.  J.  Darier. 

Voici  un  homme  de  22  ans  qui,  verš  Táge  de  6  ou  7  ans,  a  été  atteinl 
ďun  lupus  de  la  face  et  du  cou,  consécutivemenl   &  une  tumeur 


SEANCE   DU  2   MARS    1905  73 

blanche  de  i^épaule  et  á  des  abcés  froids  ganglionnaires.  Le  lupus  a 
envahi  progressivement  toute  la  hauteur  du  cou  et  les  deux  tiers 
inférieurs  de  la  face,  y  compris  ie  nez  et  les  deux  oreilles. 

On  voit  sur  ces  photographies  qďb,  Tentrée  du  malade,  le  16  no- 
vembre,  une  bonne  partie  des  lésions  cutanées  s'étaient  cicatrisées 
spontanément ;  il  n*avait  été  traité  qu'au  moyen  de  pommades.  Mais 
il  subsislait  huit  foyers  lupíques  en  activité,  dont  un  détruisant  le 
nez,  un  sur  chacune  des  oreilles,  dont  il  ne  reste  plus  qu'une  míníme 
portion,  et  5  sur  les  joues  et  le  nienton,de  la  grandeur  moyenne  d*une 
piéce  de  5  francs.  11  s'agit  de  lupus  diffus,  végétant-ulcéreux,  suppu- 
rant  et  couvert  de  croůtes  épaisses.  Le  tissu  cícatríciel  qui  sépare  et 
entoure  ces  foyers  est,  suivant  les  points,  de  couleur  blanche  et  de 
surface  lisse,  ou  rose  et  couturé  de  dépression  et  de  brides,  ou 
encore  violacé  et  parcouru  par  des  télangiectasies  ;  on  n*y  trouve 
pas  de  nodules  lupíques  disséminés. 

Les  muqueuses  accessibles  k  la  vue  sonl  intactes.  II  y  a  de  nom- 
breux  ganglions  indurés  sous-maxíUaires.  Le  sommet  droit  du  pou- 
mon  est  manifestement  atteínt  de  tuberculose  au  premiér  degré. 

Guídé  par  mes  observations  antéríeures,  dont  les  premíéres  ont 
deux  ans  et  demi  de  dáte,  dans  lesquelles  j'ai  vu  des  injections  de" 
tuberculine  de  Koch,  pratíquées  en  vue  ďassurer  le  díagnostic,amener 
des  amélíorations  rapides  et  uUérleurement  des  guérisons  compléies 
et  solides  de  lésions  tuberculeuses  de  la  peau,  j*ai  soumis  ce  malade 
á  une  série  de  ces  injections. 

Je  me  suis  servi  de  la  tuberculine  ancienne  de  Koch,  exactement 
dosée,  qui  m*a  été  fournie  libéralement  par  Tlnstitut  Pasteur,  auquel 
j  adresse  mes  plus  sincéres  remerciements. 

J*ai  injecté  au  debut  des  doses  croissantes  de  1/2  á  3  milligrammes 
qui  produisaient  réguliérement  une  réaction  locale  et  generále  typi- 
que  sans  phénoménes  inquiétants.  Au  bout  de  5  semaines,  5  ipjec- 
tions  ayant  été  faites,  Tamélioration  étaít  surprenante,  2  des  foyers 
cicairisés,  les  antres  réduíts  des  trois  quarts. 

Avec  la  cessation  des  injections,  pendant  pres  de  2  mois,  Famélio- 
ration  a  continué  au  debut,  s'est  arrélée  ensuite,  et  á  la  fin  de  jan<^ 
vior  les  ulcérations  ont  commencé  k  s*étendre.  Dans  cet  intervalle 
j'ai  employé  divers  topíques,  du  permanganate  de  potasse,  du  per- 
borate  de  soude  et  du  peroxyde  de  zinc,  sans  avantage  marqué. 

A  partir  du  10  février  j'ai  recommencé  les  injections  &  dose  minime 
et  fixe,  sans  chercher  áobtenir  de  réaction  ;  la  cicatrisation  a  repris 
avec  une  frappanle  réguiarité  et  vous  pouvez  constater  qďaujour- 
d*hui  elle  est  presque  tolalement  achevée.  L*état  général  est  excel- 
lent,  le  malade  a  augmente  de  poids  et  se  trouve  enchanté  du 
résullat. 

Je  me  borne  pour  aujourďhui  á  prier  mes  collégues  de  constater 
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la  matérialíté  du  fait  de  cette  guérison.  Je  ipe  garde  bien  de  pr6ner 
pour  le  moment  le  retour  &  la  médication  par  la  tuberculine  qui  a 
laissé  dans  cel  hópítal  de  bien  sombres  souvenirs.  Si  je  crois  qďon 
peui  y  trouver  une  ressource  précieuse,  j'estime  qu*il  y  a  lieu  de  pro- 
céder  dans  ces  expériences  avec  une  prudence  extréme,  et  qu'il 
faudra  tout  d*abord  déterminer  quelles  sont  les  indications  ei  les 
contre-indications  de  la  méthode ;  ďest  k  quoi  je  travaille  depuis 
plus  de  deux  ans  et  je  demande  un  crédit  de  plusieurs  années  encore 
avant  de  pouvoir  vous  apporter  des  conclusions. 

J'ajouterai  un  seul  mot  relatif  au  processus  histologique  de  cette 
guérison.  Sur  une  biopsie  faite  le  22  décembre,  au  moment  oíi  lamé- 
lioration  marchait  á  grands  pas,  j*ai  constaté  que  le  tissu  lupique 
avait  subi  une  fonte  cellulaire  des  plus  extraordinaires.  Dans  des  cas 
ultérieurs  je  m^eObrcerai  de  suivre  de  pres  ce  processus. 

M.  Brocq.  —  Le  diagnoslic  de  lupus  me  parait  d*autant  moins  indisco- 
table  qu'il  existe  encore  actuellement  des  vestiges  de  tubercnles;  on  ne 
peut  donc  pas  parler  ici  ďune  guérison  compléle,  mais  d*une  amélíoration 
consídérable  et  rapide.  Gomme  M.  Darier,  je  crois  qu*on  a  trop  vité  aban- 
donné  ťemploi  de  Tancienne  tuberculine.  Au  moment  oů  son  usage  fot 
experimente  dans  cet  hópital,  nous  avons  touš  obsenré  des  cas.d  amélio- 
ration  considérabie;  malbeureusement  aussi  nous  avons  constaté  des 
accidents  fréquents  et  graves.  Peut-étre  aurait-il  fallu  étudíer  de  plus  pres 
dans  quelles  condilious  survenaient  d*une  part  les  améliorations,  d*autre 
part  les  accidents,  pour  arriver  k  précíser  les  indications  et  les  contre-indi- 
cations  de  cette  méthode.  Je  suis  en  efTet  de  plus  en  plus  convaincu  qďil  ne 
faut  pas  étre  systématíque  dans  le  traitement  du  lupus.  Les  nouvelles  mé- 
Ihodes,  photothérapie,  radiothérapie,  etc...,  pas  plus  que  les  anciennes,  ne 
peuvent  convenír  &  touš  les  cas  et  11  est  de  toute  nécessité  de  varier  les  pro- 
cédés  de  traitement  pour  les  approprier  aux  indications  spéciales  de  chaque 
cas  particulier. 

M.  Hallopeau.  —  Je  constaté  comme  M.  Brocq  que  ce  lupus  est  amélioré 
mais  non  guéri;  c*est  un  fáit  que  nous  avons  signále  plusieurs  fois  au 
moment  oů  nous  avons  eipérimenté  la  tuberculine;  mais  des  accideols 
graves  et  méme  mortels  nous  ont  décidés  k  rejeter  absolument  cette  médi- 
cation. 

M.  Balzvr.  —  J'ai  employé  assez  souvent  la  nouvelle  tuberculine  TR^ 
qui  m'a  donné  des  réaultats  assez  bons  mais  pas  déílnilifs.  Je  me  rappelle 
notamment  un  lupus  du  nez  qui  paraissait  guéri  complétement ;  cette 
guérison  důra  tout  Tété,  mais  ťhiver  suivant,  avec  le  premiér  coryza  le 
lupus  reprit  sa  marche.  En  somme,  la  tuberculine  peut  donner  de  bons 
résultats  k  litre  de  méthode  adjuvante,  mais  il  est  nécessaire  de  luiassocier 
toujours  ďautres  procédés  de  traitement. 

IL  Jacqubt.  —  Avec  M,  Brocq  je  proteste  contre  la  tendence  acluelle  k 
trop  systématiser  le  traitement  du  lupus.  Ainsi,j*ai  eu  dans  mon  seryice 
une  malade  qui  avait  é^é  traitéepar  diverses  méthodeset  en  particulier  par 
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la  photolhérapie  pendant  trois  mois.Les  résultats  étaient  déplorables,  Taile 
du  nez  élait  á  pea  pres  détruite.  J'ai  guéri  cette  femme  par  les  cautérisations 
et  les  scariflcations.  Pourquoi  donc  ai-je  réussi  I&  oů  d*autres  avaient 
échoué?  ďest,  je  crois,  qu*on  avait  négligé  chez  cette  femme  les  soins 
accessoires.  Ainsí,  elle  souffrait  de  troubles  digestifs,  eile  avait  des  dents 
cariées  inf»ctées  :  je  me  suis  appliqué  á  remeltre  en  état  son  estomac  et  sa 
bouche;  j*ai  prolégé  son  nez  contre  le  froid  et  la  poussiére/«l,  gráce  k  ces 
mesures,  le  traitement  du  lupus  a  abouti  á  un  succés  qui  se  maintient 
depuis  un  an.  Je  me  crois  donc  autorisé  á  insister  sur  Timportance  des 
soins  accessoires  dans  le  traitement  des  lupiques. 

M.  Daribr.  —  Je  suis  d*accord  avec  les  orateurs  précédents  sur  la 
nécessité  ďindividualiser  le  traitement  des  lupus.  Pour  ce  qui  est  de  mon 
malade,  je  reconnais  que  la  guérison  n*est  pas  encore  compléte,  mais  je  suis 
convaincu  qu'elle  le  sera  procbainement.  J'ai  un  autre  malade  traité  par  la 
méme  méthode  et  guéri  depuis  deux  ans.  Mais  je  me  héLte  ďajouler  que  čes 
heureuz  résultats  soiil  loin  ďétre  constants.  D'autres  fois  la  guérison  n'est 
que  passagěre,  et,  enfín,  dans  bon  nombre  de  cas  on  échoue  complétement. 


Tuberculidos  laciales  et  cervicales  papulo-sébozThéiquos  chos  un 
malade  atteint  ďengelures  (Acnitia  de  Barthélemy). 

Par  MM.  P.  Gastou  et  Sěminario. 

Le  cas  actuel  nous  a  páru  digne  ďintérét  k  cause,  ďune  part,  de 
la  slructure  histologique  des  élémenis  éruptifs  qui  est  celle  des 
tuberculides,  et,  ďautre  part,  de  la  rapidité  ďapparilion  sans  qu*au- 
cune  cause  bacillaire  ou  toxi-bacillaire  héréditaire  ou  acquise  puisse 
étre  invoquée,  sans  méme  qu'il  y  ait  aucun  signe  ou  stigmate  chez 
le  malade  qui  soit  en  rapportavec  la  bacillose,  sauf  peut-étre  Texis- 
tence  d*engelures  depuis  ťcnfance  et  Tétat  rouge  Gedémateux  el  légé- 
rement  squameux  des  lobules  de  roreille. 

L^histolre  clinique  du  malade  est  bréve  : 

II  a  48  ans  et  préseute  depuis  quelques  semaines  seulemenl  Téruption 
actuelle.  Cette  éruption  est  apparue  sans  cause  provocatrice.  II  est  gazier, 
vit  chez  lni,  ne  boit  jamais  et  n*a  jamais  été  malade.  II  dit  seulement  étre 
sujet  depuis  son  enfance  á  desengetures  qui  occupent  les  mains,  les  pieds, 
les  oreilles.  Aucun  antécédent  héréditaire  digne  d*étre  relevé.  II  est  de 
constitation  robuste,  bien  musclé.  Touš  ses  organes  sont  en  bon  état.  Nulle 
part  on  ne  découvre  de  cicatrices  ou  ganglions. 

L*éruption  siěge  k  la  face  et  au  cou,  il  n*y  en  a  pas  ailleurs.  La  face  est 
colorée,  couperosée  et  Tensemble  apparalt  comme  recoavert  ďun  exan- 
théme  de  rougeole  papuleuse  qui  serait  en  voie  de  desquamatioň. 

L'ezanthěme  est  formé  de  petits  boutons  papuleuz,  de  dimensions 
variables,  milíaires  oů  atlant  jusqu*&  la  dimenston  d*une  lentille.  Léuř 
sailHe  est  assez  manifeste,  mais  en  les  palpant  ils  donnent  surtout  Tim- 
přession  ďenchássemeht  profond.  A'  leur  sommet  est  une  squamé  Irés 
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mince,  trés  íine.  En  passant  le  doigt  sur  la  face  on  a  une  sensatiou  de 
surface  grenue  ou  rápeuse. 

Sur  le  cou,  les  boutons  sont  encore  plus  saillants.  Quelques-uns  ďenlre 
eux  semblent  sur  le  point  de  se  nécroser  k  leur  partie  élevée,  mais  il  n*en 
est  aucun  qui  soit  papulo-nécrolique  ou  suppuré.  Le  malade  dít  avoir 
quelques  démangeaisons,  mais  surtout  une  sensation  de  brůlure  et  de 
picotements.  La  muqueuse  buccale  est  normále.  Pas  ďadénopathies  en 
aucun  point. 

L'impression  donnée  par  Téruplion  élant  celle  ďnne  tuberculide 
probable,  une  biopsie  est  faite  sur  un  element  du  coupourconfírmer 
le  diagnostic. 

L'ensemble  des  coupes  présente  quelques  particularités  frappantes  á. 
premiére  vue ; 

1°  L^épiderme  est  atrophié; 

2°  II  existe  dans  le  derme  des  nodules  bien  circonscrits  et  limités; 

3*^  Les  glandes  sébacées,  surtout  dans  Tespace  compris  entre  les  lobules 
etTextrémité,  sont  entourées  totalementou  parliellement  par  des  amas  d*ÍD- 
filtration; 

4<>  Toul  le  systéme  vasculaire  du  derme  et  de  Tbypoderme  est  fortemeot 
dilaté  et  chaque  vaisseau  occupe  le  centre  d*un  amas  infiltrant. 

A  part  ratrophie  de  ses  éléments,  Tépiderme  n'a  pas  de  lésions  spéciales; 
on  y  trouve  cependant  des  amas  cornés  correspondant  k  Touverture  des 
ji^landes  sébacées,  ces  amas  cornés  s*enfoncent  dans  le  conduitexcréteur  de 
la  glande.  On  n'y  voitpas  degraisse.  Leur  formě  et  leur  struclure  expliqueot 
Taspect  séborrhéique  pris  par  Tensemble  de  Téruption.  Le  conduit 
rxcréteur  de  la  glande  sébacée  est  pcu  dilaté;  mais  autour  de  lui,  entre  les 
lobules  qui  sont  sains  et  Tostium  folliculaire  en  un  ou  deux  points  le  plus 
souvent  latéraux  au  conduit,  les  vaisseaux  qui  avoisinent  ont  leurs  parois 
irěs  épaissies,  leurendothélium  bourgeonnant  et  aulour  ďeux,  les  engatnanl, 
sont  descellules  lympholdes  formani  de  véritables  nodules  périvasculaires. 

Get  aspect  nodulaire  se  retrouve  dans  les  papilles,  dans  les  zones  souš- 
papillaires,  dans  ie  derme  oů  les  vaisseaux  sont  partout  trés  dilatés  el 
engainés  de  méme  fa^on. 

A  cóté  de  ces  nodules  périvasiculaires  lympholdes  existent  par  coupes, 
2  á  3  gros  nodules  tout  autremenl  constitués.  lei,  ce  ne  sont  plus  des  lym- 
pholdes mais  de  grosses  cellules  ďaspect  épilhélioide,  dont  la  pluparl  se 
coloreut  mal  et  ont  subi  une  dégénérescence  nécrotique  partielle.  Ces 
npdules  ne  sont  pas  en  rapport  avec  ies  glandes,  ne  semblent  pas  se  ratta- 
cher  davanlage  aux  vaisseaux.  On  ne  peut  préciser  slls  sont  développés 
au  niveau  de  lymphatiques. 

II  n'existe  pas  de  bacilles  de  Koch  dans  les  coupes. 

Tel  est  résumé  Tensemble  des  lésions  dans  lesquelles  á  cóté  deTélément 
dMnQltration  périvasculaire  glandulaire,  il  y  a  lieu  ďinsister  sur  TaUéra- 
tion  séborrhéique  qui  semhle  bien  ici  secondaire  k  Taltéralion  glandulaire, 
elle-méme  conséquence  des  troubles  vasculaires  profonds. 

M.  Daribr.  — Au  premiér  examen  de  celte  coupe  et  avant  que  j*aie  vuce, 
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malade,  ]a  localisalion  de  la  lésion  au  voisinage  d*an  follicule  pilo-sébacé, 
Taspect  luberculolde  de  ce  nodule  conslitué  par  des  cellules  épithélioides  et 
géantes  m'ont  immédiatemenl  donné  Timpression  qu'il  s'agtssait  d*acnilis. 
L'ezamen  objectif  du  malade  coníirme  toul  á  fait  ce  diagnostic.  On  sait 
que  Barthélemy  repousse  éaergíquement  la  théorie  qoi  ventfaire  de  racnitis 
une  luberculide;  il  n*admet  aucune  relation  étiologique  entre  Tacnitis  et  la 
tubercalose. 


Syphilides  granulouses  miliaires,  ressomblant  á  la  kératose 

pilaire. 

Par  MM.  Gauchrr  et  A.  Loustb. 

Nous  pensons  intéressant  de  rapporter  un  fait  d*éruption  spéci- 
fique,  qui,  par  sa  rareté,  aussi  bien  que  par  ses  caractéres  spéciaux, 
peut  faciiement  passer  inapergu. 

II  s'agit  d*un  jeune  homme  de  22  ans,  syphilitique.  L*accident  primitif 
est  inconnu  et  actuelleroent,  Texploratíon  des  régions  ganglionnaires  ne 
permet  pas  de  faire  un  diagnostic  rétrospectif. 

Une  premiére  fois,  il  y  a  deux  mois,  le  malade  a  été  traité  &  Thópital 
Saínt- Louis  pourdesaccidents  secondaireSySyphilides  buccales  et périanales, 
non  accompagnées  ďéruption  catauées. 

11  est  eolré  une  seconde  fois  dsns  notre  service  pour  des  accidents 
analogues  le  !«'  février ;  ces  accidents  ont  aujourďhui  disparu  souš  Tin- 
fluence  du  traitement. 

Mais  il  présentait  k  celte  époque  la  lésion  speciále  qui  nous  a  frappé.  Le 
malade  nous  dit  qu*il  a  fréquemment  remarqué  ťapparence  rugueuse  et 
séche  de  laface  externě  des  braset  des  cuisses,  caractéristique  de  la  kéra- 
tose  pilaire.  Mais,  en  outre,  nous  constatons  quetout  le  dos,  les  lombes,  les 
fesses  présentent  des  lésions  analogues  mais  plus  caraclérisliques. 

Nous  avons  vu  souš  nos  yeux  les  lésions  gagner  les  lombes  et  augmenter 
au  niveau  du  dos. 

Au  debut,  elles  étaient  caractérisées  par  de  petites  papules  miliaires, 
arrondies  siégeant  au  niveau  de  la  base  ďun  poil.  Leur  coloration  étaít 
presque  violacée.  Elles  ne  délerminent  aucune  démangeaison.  Depuis  trois 
semaines,  en  méme  temps  qu'elles  se  généralisaient,  on  voyait  par  places 
des  éléments  papuleux  prendre  une  coloration  rouge  foncé,  ďautres 
s*aQai.ser  et  laisserune  petite  dépression.  Nous  pensons  qiťil  s'agitici  ďune 
éruption  spéciílque  secondaire  connue  et  décrite  souš  le  nom  de  sypbilide 
granuleuse  miliaire. 

On  retrouve  aussi,  comme  dans  les  observations  antérieures,  des  lésions 
d*acné  au  niveau  des  épaules  et  da  dos. 

Malgré  ťapplication  ďun  traitement  aclif  (injections  quotidiennes  de 
2  cenlimétres  de  benzoate  de  mercure)  qui  a  fail  dísparaltre  toutes  les 
autres  lésions,  nous  constatons  une  fois  de  plus  combien  est  persis- 
tante  cette  manifestation  syphilitique ;  localisée  au  niveau  des  follicules 
pileux. 
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M.  Daribr.  —  C*est  un  fait  bien  connu  que  ces  formes  de  syphilídes 
míiiaires  sont  toujours  greffées  sur  une  kéralose  pilaire  préexistance. 

M.  Jacquet.  —  Est-ce  que  ramélioralion  a  élé  rapide  souš  Tiníluence  du 
trailemenl  spécifique?  II  est  en  eífet  de  notion  classique  que  les  syphilídes 
miliaires  sont  peu  influencóes  par  le  traitement.  II  est  iatéressaut  de  saToir 
si  dans  ce  cas  on  obtíendra  ladísparition  compléte  de  réruption. 

M.  GAucHER.^L'amélioration  de  l'éruption  miliaire  est  certaine,  mais  elle 
a  été  beaucoup  moins  rapide  et  moins  compléte  que  celle  des  autres  lésions 
coQComitanles. 


Acrodermatite  continue  (íorme  suppiirative). 

Par  MM.  Hudblo  et  Hérisson. 

La  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  présenter  k  laSocióté  est 
atteinte  ďuae  de  ces  affections  suppuratives  dermo-épidermiques, 
récidivantes,  des  deux  mains,  aujourd*hui  bien  connues  depuis  que 
M.  Hallopeau  les  a  diíférenciées  cliniquement  souš  le  nom  d*acroder- 
matites  suppuratives. 

Voici  résumée  Tobservation  de  celte  malade  : 

M^^  Mart...,  23  ans,  est  atteinte  de  raffectionactuelie  depuis  unan.  Gette 
'  affection  a  commencé  k  la  paume  des  mains,   aux  pouces  et  aux  index, 
puis,  plus  tard,  3  mois  aprés,  les  auriculaires  furent  prís. 

Tout  ďabord  il  apparut  des  crevasses  persistanles  sur  un  fond  de  rougeur 
inflammatoire  des  mains.  Puís  des  squames  se  formérent  sur  la  region 
enílammée.  Getétat  důra  7  mois  sans  se  modifier :  il  s*agiS8ait  d*une  dermite 
eczématiforme  simpie. 

Depuis  5  mois,  raffeclion  a  pris  une  autre  modalitě.  Elle  se  caractéríse 
par  des  éruplíons  pustuleuses  récidivantes  se  reproduisant  jusqďá  40  fois 
par  mois.  Des  phlycténules  puruicntes  naissent  k  la  region  malade,  de 
dimensions  lenticulaires,  ďabord  isolées,  se  fusionnant  ensuíte  par  groupes 
et  formant  ainsi  des  nappes  purulentes  sous-épidermiques,  dont  certaines 
ont  la  dimension  ďune  piéce  de  50  centimes. 

Les  pustules  crévent,  laissanl  des  excoriations  qui  se  recouvrent  de 
squames. 

Actuellementf  la  malade  présente  une  éruption  de  ce  type  datant  de  deux 
jours. 

Elle  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  paume  des  deux  mains,  la  face 
palmaire  des  deux  pouces,  des  index  et  des  auriculaires.  Les  lésions  sont 
parfailement  symétriques. 

Elles  sont  constituées  par  des  pustules  sous-épidermiques  de  dimensions 
et  ďáge  trés  différents.  Les  unes  sont  grosses  comme  des  grains  de  mil  ou 
de  cběnevis,  d*autres  déj&  fusíonnées  sont  irréguliéres  de  conlour  et  plus 
larges;  ďautres  enOn,  plus  ágées,  se  recouvrent  d*une  croútelle  jaun&tre. 
A  cdté  des  pustules,  des  excoriations  squameuses. 

Toutes  ces  lésions  reposent  sur  un  fond  érythémateux  et  sont  entourées 
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ďune  zone  également  érythémateuse  dépassaot  largem  ent  les  limites  de 
Téruption. 

II  existe  des  aUératíons  des  ongles :  irrégalariié  de  surface,  rugosités, 
pointillé  en  creux.  Mats  ces  altóratioos  ne  se  rencontrent  pas  sur  le  pouce 
et  rauriculaire  gauches,  lesquels  préseutent  dcs  lésions  cotanées,  et  ezis- 
tent  sur  le  mádiuset  Tannulaire  ^anches,  lesquels  sontindemnes  de  lésions 
cutanées. 

La  malade  se  plaint  de  démangeatsonSy  parfois  sssez  violentes,  surtout  le 
roatin. 

L'affeclion  est  restée  rebelie  á  touš  les  traitements  tentés  depuis  9  mois : 
pále  de  zinc,  huile  de  cade,  glycérolé  ďamidon,  nitráte  ďargent  au  100*, 
sous-nitrale  de  bismuth  en  poudre. 

Gomme  notion  étiologiquef  il  semhle  avoir  ezisté  au  debut  une  irrítation 
externě.  La  maladef  avait  Tbabitude  de  faire  sa  lessive  el  sa  vaisselle ;  des 
crevasses  lui  étaient  venues  aux  mains  el  aax  doigts  pendant  Tbiver  der- 
nier  et  c*est  sur  ces  crevasses  qae  se  sont  greffées  les  lésions  actuelles. 

En  presence  des  heureux  résultats  obtenus  dans  des  cas  sem- 
blables  par  le  traitement  radiothérapique,  nous  avons  Tintention  de 
prier  M.  Danlos  de  vouloir  bien  soumetlre  notre  malade  á  Taction 
des  rayons  Róntgen,  esperant  de  celte  méthode  plus  de  succés  que 
n*en  ont  donné  les  traitements  déjá  suivis. 


Sur  on  second  cas  ďane  nouvelle  ▼arióté  ďóruption  acnóilonne 

de  la  íace. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Krautz. 

L*un  de  nous  a  décrit,  en  avril  1891,  dans  une  communication 
faite  avec  M.  P.  Claisse  á  la  Societě,  ce  nouveau  type  morbide; 
depuis  lors  aucun  autre  cas  n*en  a  été  signále  ;  peut-étre  a-t-il  été 
confondu  avec  Tacnitis  de  Barthélemy;  nous  verrons  en  quoi  il 
en  différe. 

La  nommée  X...  en  offre  un  second  exemple  bten  (ypique  :  ágée  de 
29  ans,  sans  antécédents  héréditaires,  elle  n'est  atteinte  ďaucune  manifes* 
talion  tuberculeuse ;  son  éruption  a  débuté  soudainement  il  y  a  trois  mois; 
ďemblée,  le  placard  que  nous  voyons  aujoard*hui  au  menton  a  été  inté- 
gralement  constitné;  depuis  lors,  quelques  boutons,  en  petit  nombre,  se 
sont  développés  &  son  pourtour ;  un  autre  a  páru  sur  la  Jooe  gaucbe,  un 
aolre  sor  la  paupiére. 

Le  groape  principál,  localisé  dans  la  partie  mediáne  du  menton,  mesure 
5  centimétres  verticalement  sur  3,45  transversalement ;  il  est  formé  par 
Tagglomération  de  boutens  reuges,  bémispbóriques*  de  consistance  ferme, 
gros  comme  des  grains  de  chěnevis,  entourés  ďaréoles  érythémateuses, 
resbaol  distincts;  plusieurs  sont  déprimés  dans leur  partie  centrále;  cer- 
tains.  sont  translucides,  mais  ce  sont  de  faqsses  apparences  de  vésicules^ 
car  la  piq«^re  ďen  fait  sortir  que  du  sang;  un  seol  ďenlre  eux  est  aujour- 
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d*hui  en  supparalion  ;  ďaulres,  ďaprés  le  dire  de  la  malade,  Tont  été  anté- 
rieurement.  La  formě  du  placard  est  celle  ďun  croissant,  t  diamétre  Irés 
épais,  niesurant  les  trois  quarts  d*un  cercle;  au-dessus,  on  voit  irois  bou- 
lons  plas  volumineux.  II  n*y  a  pas  d*adénopalhies. 

Ce  fait  a  une  frappante  analogie  avec  celui  que  Tun  de  nous  a 
publié  avec  M.  P.  Claisse  souš  le  méme  titre  :  dans  les  deux  cas 
Tapparition  a  été  comparable  á  celle  d*un  pseudo-exanthéme ;  dans 
les  deux  cas,  les  boutonsdurs,  indolents,  ne  suppurant  pas  constam- 
ment,  agminés  en  un  ou  plusieurs  placards  zoniformes,  sont  restés 
exclusivement  limités  á  la  face. 

Ce  qu'il  y  a  de particulier cbez notre  seconde  malade,  c*est  lombi- 
lication  que  présente  une  partie  des  boutons  sans  qďils  se  soienl 
ouverls  :  elle  indique  une  résorption  partielle  de  Texsudat. 

Cette  éruption  différe  de  Vacnitis  de  M.  Barthélemy  par  le  siége 
intra-dermique  et  non  sous-cutané  des  boutons,  par  le  groupement 
des  éléxnents  en  nombre  considérable,  par  leur  siége  exclusif  au 
visage,  par  leur  localisationqui  paralt,  sauf  contróle  bíopsique,  extra- 
folliculaire,  par  Tabsence  de  poiis  dans  leur  partie  centrále,  par  le 
défaut  de  signes  de  tuberculose  :  c*est  donc  bien  tout  au  moins  á  une 
varieté  nouvelle  que  nous  avons  affaire, 

M.  Brocq.  —  Cette  affeclion  dont  j*ai  eu  Toccasion  d*observer  quelques 
cas,  correspond,  je  crois,  &  ce  qui  a  été  décrít,  en  Autricbe,  souš  le  nom 
ďacné  collolde. 


Sur  un  nouveau  oas  ďacrodermatite  supporatíTe. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Krantz. 

La  dermatose  que  Tun  de  nous  a  fait  connaítre  souš  cette  déno- 
mination  est  loín  ďétre  une  rareté  pathologíque  ;  presque  touš  les 
ans  des  cas  8'en  sont  présentés  dans  notre  service ;  en  voici  un 
nouveau  que  nous  croyons  devoir  vous  présenter,  car  il  est  tout  á 
fait  typique. 

La  maladie  culanée  de  Mb«  Pas...,  ágée  de  31  ans,  a  débuté  en  septembre 
dernier  par  Tannulaire  de  la  main  droile ;  des  phlycténes,  ďabord  translu- 
cides,  puis  purulentes,  se  sont  développées  au  pourtour  de  Tongle  ;  bientdt 
raurículaire  et  le  médius  ont  été  envahis  á  leur  tour  par  réruption;  undes 
ongles  est  tombé ;  au  pied  droít,  le  mal  a  envahi  ďabord  la  plante,  puis 
le  bord  interně  et  la  face  supérieure  :  le  gros  orteil  a  é(é  egalement 
inléressé. 

Actuellement,  k  la  main  droite,  les  cinquiéme,  quatriěme  et  troisiéme 
doigts  sont  complétement  dépouillés  de  leur  épiderme  et  les  lésioas 
s'étendent  sur  les  faces  palmaire  et  dorsale  de  la  main ;  dans  toutes  ces 
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parties  le  tégument  est  ďun  rouge  vif,  parsemé  de  petites  tralnées  puru- 
lenles  que  recouvre  une  mince  couche  ďépiderme :  il  s'en  écoule  no  liquide 
louche  ;  la  inalade  accuse  des  sensalíoas  trés  pénibles  de  prurit  et  surtout 
de  cuisson  revenanl  par  accés,  souvent  dans  la  soirée ;  il  n'y  a  pas  trace  de 
croCkles ;  les  ongles  des  doigts  malades  sont  profondément  altérés  ;  ils  ont 
perdu  leur  poli ;  leur  surface  est  rugueuse,  parsemée  de  dépressions  et  de 
saillies  anormales. 

A  la  main  gauche,  des  altérations  serablables  occupent  Textrémité  du 
petit  doigt  et  une  partie  de  la  region  palmaire  ;  aux  pieds,  les  gros  orteils, 
el  á  droite  loute  ia  region  moyenne  de  la  face  plantaire  et  le  bord  interně, 
a  gauche  le  milieu  de  la  plante  sont  le  siége  des  mémes  lésions  suppu- 
ratives. 

L'un  de  nous  a  altribué  ces  localisations  h  Tépaisseur  considérable 
que  présente  Tépiderme  dans  ces  parlies,  et  á  la  gene  qui  en  résulte, 
ďune  part,  pour  Télimination  des  produits  de  suppuration,  ďautre 
part  pour  la  mise  en  action  des  topiques  médicamenteux. 

Naguěre  encore,  le  pronostic  de  cette  dermatose  eút  été  fácheux 
en  raison  de  sa  durée  indéfínie  et  de  sa  résistance  opiniá.tre  á  touš 
les  agents  médicamenteux;  il  n^en  est  plus  ainsi  aujourďhui ; 
nous  allons coníier notre  malade  iinotre  collégue  M.  Danlos  qui,  par 
les  rayons  X,  aura  selon  toute  vraisemblance  raison,  en  quelques 
semaines,  de  cesdermatoses  jusqu'ici  sirebelles.  Nous  endonnons  le 
témoignage  en  montrant  de  nouveau  á  la  Société  cet  autre  malade 
chez  qui  cette  méme  dermatose  avait  résisté  pendant  plus  de 
26  ans  á  touš  les  topiques  et  qui  peut  étre  aujourďhui  consi 
déré  comme  guéri ;  il  ne  reste  ďautres  traces  de  sa  dermatose  invé- 
iéréequerimpossibilitéďétendre  complětement  les  doigtset  la  chutě 
des  ongles. 

Comme  nous  avons  dit  déjá,  Ton  peut  s'expliquer  en  pareil  cas 
les  efiFets  curatifs  des  rayons  X  par  leur  action  bactéricide  qui, 
gráce  á  leur  puissance  de  pénétration,  peut  s'exercer  profondément 
et  va  vaincre  aínsi  Tobstacle  opposé  par  Tépiderme  épais  de  cette 
region. 

Nous  rappellerons  qu'á.  cólé  de  la  formě  suppurative  de  cette 
acrodermatite  nous  en  avons  décrit  une  formě  eczémateuse  égale- 
menl  iocalisée  et  résistante  aux  traitements  ordinaires;  nous  nous 
proposons  de  la  traiter  également  par  les  rayons  X. 


Insuccés  du  xéroíorme  dans  le  traitement  du  chancre  simple. 
Par  MM.  Hallopeau  et  Tbissbxre. 

Nous  sommes  toujours  k  larecherche  ďun  bon  topique  non  odorant 
contre  ce  chancre  et  nous  nous  attachons  k  expérimenter  touš  ceux 
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auxquels  on  attribue  des  effets  favorables;  c*est  ainsi  que  nous 
avons  trailé  localement  ce  malade  par  rapplication  permanente  de 
la  poudre  de  xéroforme ;  or,  an  bout  de  peu  de  jours,  il  s'est  produit, 
malgré  ce  traitement,  toute  une  série  de  nouvelles  inoculations :  il 
nous  a  fallu  revenir  k  ríodoforme. 


Gas  ďiodlsme  aveo  nodules  intradermiques  localisés  aux  demiers 
plis  articulaires  des  deuz  annnlaires. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Tbissbikb. 

Le  malade  a  eu  un  chancre  il  y  a  4  ans ;  il  a  commencé  i'année  suivante 
k  prendre  de  Tiodure  et  dés  lors,  chaque  fois  qďil  y  est  revenu,  ďeat-á-dire 
á,  une  dizaine  de  reprises,  il  s'esl  développé,  au  niveau  de  la  face  palmaíre 
de  la  derniére  arliculation  phalangienne  des  annulaires,  de  petits  nodules ; 
c'est  au  bout  de  4  á  5  jours  de  cette  médícation  qu'ils  surviennent ;  ils 
mettent  deux  ou  trois  semaines  á  rétrocéder;  leur  volume  est  celui  ďun 
petit  pois ;  ils  sont  un  peu  allongés  IraDsversalement ;  leur  dureté  est  tnter- 
médiaire  entre  celle  ďun  tissu  flbreux  et  celle  d*un  cartilage  ;  mobiles  sur 
les  plans  profonds,  ils  stégenl  dans  le  derme ;  ils  sont  strictemenl  localtsés 
k  la  region  indiquée ;  oo  ne  volt  rien  de  semblable  se  produire  dans  les 
autres  parlies  du  corps  ni  au  niveau  des  autres  articulations  pbalangienues; 
la  cause  de  cette  localisation  constamment  récidivante  et  de  ses  caractěres 
spéciaux,  insolites  nous  échappe  compiélement. 


Surun  cas  ďhydrargyrisme  avec  lésions  deaconJcnctiTes. 
Par  MM.  Hállopbau  et  Tbissurb. 

Nous  montrons  ce  malade  convalescent  ďune  hydrargyrie  provo- 
quée  par  des  frictions  réilérées  d^onguent  napolitain  sur  le  scroium, 
pourfaire  voir  qu*il  est  actuellement  encore,  trois  semaines  aprěs  la 
cessation  des  frictions,  atteint  ďune  conjonctívite  intense  avec 
saillie  de  la  membráně  sur  le  pourtour  de  la  cornée ;  il  y  a  eu.  un 
exsudat  séro-purulent :  cette  localisation  n*est  pas  habituellement 
indiquée  dans  les  descriptions. 

M.  J.  Darier.  —  L*hydrargyrie  n'a  probablement  agi  qu'en  créant  des 
portes  ďentrée  k  Tinfection;  dans  rhydrargynecutanée,  on  trouve  dans  les 
petites  pustuletles  du  staphylocoque  virulent. 

M.  Barthélbmy.  —  Les  cas  ď hydrargyrie  externě  sont  toujours  trés  inté- 
ressants  á  observer,  surlout  quand  ils  surviennent,  non  pas  k  la  suitě  de 
frictions  oů  Taclion  irritative  locale  peut  toujours  intervenir  et  jouer  un 
róie,  mais  dans  les  cas  oů  Téruption  survient,  k  la  suitě  ďinjections  intra- 
musculaires,  ďhuile  grise,  par  exemple ;  dans  ce  cas,  il  n'y  a  pour  causer 
réruplion  que  ťaction  seule  du  mercure  sur  un  sujet  déterminé.  L*idiosyn- 
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crasie  joue  uo  role  imporlant;  ďest  chez  les  mérnes  sujets  que  des 
doses  méme  au*dessous  de  !a  moyenne  détermineot  des  accidenls  ;  je  me 
háte  de  dire  que  ceox  que  j'ai  vus  n'ont  jamais  rien  eu  de  grave.  Une 
éruption  scarlaliniforme,  érythémateuse,  puis  pilyriasique,  se  produisit,  a 
peu  pres  généralisée  mais  plus  intense  á  la  face  interně  des  cuisses  et  des 
bras,  dans  les  plis  des  coudes  et  des  jarrets,  aux  aisselles,  au  cou  et  á  la 
plante  des  pieds.  Quelques  douleurs  dans  les  jointures,  une  légére  hyper- 
Ihermie  complětent  la  ressemblance  avec  rérythěme  infectieux  ou  avec  une 
légére  dermatile  exfoliatrice.  Je  me  souviens  avoír  vu  autrefois,  aprésTin- 
geslion  stomacale  de  mercure,  une  éruption  généralísée,  croůteuse,  ďune 
extréme  intensité.  Dans  les  deux  cas  auxquels  mon  souvenir  se  reporte 
actuellement,  á,  la  suitě  ďinjeclions  intramusculaíres  d*buile  grise,  sans  la 
moíndre  frictionďunepommade  quelconque,  Téruplion  se  (erminaau  bout 
de  huit  jours  par  une  desquamation  scarlatiniforme  dont  j*ai  báté  Télimi- 
nation  par  des  bains  quotidiens  ďamidon.  La  dose  ďbuile  grise  ďavait 
élé  que  de  six  centígrammes  de  mercure  métallique,  et  aprés  la  troi- 
siéme  piqOre,  c'est-&-dire  aprés  la  troisiéme  semaine.  Ces  cas  furent  donc 
třes  simples  mais  prouvérent  les  conséquences  qďeussent  pu  avoir,  chez 
des  sujets  ainsi  si  prédisposés,  les  doses  énormes  qa'accidenlellemenl 
cerlains  autres  sujets  ont  bien  tolérées.  Dans  ces  deux  cas,  il  n*y  avait,  il 
n'y  eut  que  de  Térythéme  et  de  la  desquamation  el  pas  la  moiudre  vésicule 
stapbylococcique  ni  autre.  Oř,  dans  les  deux  cas,  il  y  eut  de  la  conjonctivite 
qui  évolua  parallělement  á  Téruplion.  Je  crois  étre  en  mesure  de  conclure 
que  rhydrargyrie  peul  étre  parfois  coiTjonctivale.  On  se  demande,  ďail- 
leurs,  px)urquoi  les  téguments  cutanés  étant  parfois  si  toucbés,  les  tégu- 
ments  muqueux  resteraient  absolumenl  indemnes.  Ces  conjonctiviles 
médícamenteuses  se  voient,  ďailleurs,  avec  les  érupions  de  copabu,  de 
santal,  ďantipyrine,  etc.  Eiles  guérissent  vité,  facilement  et  compiétement 
par  les  simples  lotions  adoucissantes  et  chaudes. 

M.  SoLzSR.  —  II  est  diffícile  de  faire  le  départ  entre  les  conjonctivites 
syphilitiques  qu*on  observe  k  tou  tes  les  périodes  de  la  vérole^  de  preference 
chez  les  malades  non  traités,  et  une  conjonctivite  attribuable  au  mercure. 

M.  Barthélbmy.  —  II  n'y  avait  aucune  lésion  oculaire  ďorigine  syphili- 
tique  dans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion  et  toute  confasion  étail  absolu- 
ment  impossible  avec  une  atfection  quelconque  conjonctivale,  sclérotique, 
ou  oculaire  superílcielle,  de  nature  soit  sypbilitique,  soit  vénérienne  coexis> 
tant.  L'érythéme  palpébral  et  oculaire  parut  avec  Téruption  bydrargyri* 
que,  disparut  avec  elle,  et  le  diagnoslic  de  Torigine  médicamenteuse  de 
la  conjonctivite  ne  pouvait  en  ces  cas  laisser  aucune  espěce  de  doute 
dans  Tesprit   de  Tobservateur. 

M.  Moty.  —  J'ai  eu  Toccasíon  ďobserver,  il  y  a  une  vingtaine  d*années, 
des  accidents  cutanés  aigus,  k  formě  ďeczéma  transitoire  généralisé,  chez 
un  oftlcier  générai  auquel  j'avais  adminíslré,  la  veille,  un  gramme  de 
calomel  pour  des  troubles  inteslinaux.  II  s'excusa  lui-méme  trés  aimable- 
ment  de  cet  accidenl  inattendu  et  trés  pénible  pour  lui,  en  me  dísant:  «  Je 
vous  demande  pardon,  j'ai  oublié  de  vous  dire  que  je  ne  supportais  pas  le 
calomel.  »    La  poussée    cutanée  généralisée,  fébrile  et  s'étendant  k  la 
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muqueuse  buccale,  disparat  rapidemenl  comme  dans  les  atteintes  précé- 
dentes  de  cette  formě  rare  ďhydrargyrisme  čutané de  cause  interně. 


Sur  un  iroisiéme  cas  ďurticaire  pigmentóe  cyclique,  nouvelle 
espéce  ďangio-nóvrose. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Teissbirb. 

Le  díagnostíc  chez  ce  malade  présente  de  grandes  dífíicultés,  car 
son  éruptioQ  ne  ressemble  identíquement  k  aucune  de  celles  qui 
ont  été  décrites  jusqulci  :  nous  essaierons  cependaot  d  etablir 
Texaclitude  du  titre  que  nous  venons  ďécrire. 

Son  observation  peui  étre  résumée  ainsi  qu'il  saii  : 

Agé  de  i  9  ans,  il  entre,  le  24  février,  au  55  de  la  salle  Bazín,  aprés  avoir  sé- 
journé  quelques  jours  dans  le  service  de  M.  Danios.  Son  pere  esl  épileptique ; 
lui-méme  souíTre  ďengelures  et  de  cyanose  avec  refroidissemenl  des  eztrémi- 
tés  des  membres.  L'éruption  qui  Taméne  á  l*hdpital  a  débuté  il  y  a  9  ans;  aprés 
avoir  siégéprimiti vemeni  au  cou,  puis  au  plidu  čoude  gauche,  elle  aprogres- 
sivement  envahi  diverses  parties  du  corps;  elle  s^est,  á  une  certaine  époque^ 
accompagnée  ďéruplions  buUeuses.  On  compte  aujourd^hui  une  dizaine  de 
placards  qui  occupent  le  cóté  gauche  du  cou,  le  membre  supérieur  gauche, 
la  fosse  iliaque  droite,  la  cuisse  el  la  fesse  correspondante,  le  glaud,  les 
pieds,  peut-étre  aussi  la  muqueuse  buccale;  ces  plaques  s*avivent  par 
poussées  pendant  ťhiver  :  chacune  de  ces  poussées,  ďaprěs  le  malade, 
duie  environ  huit  jours,  puis  8'eíface  lout  en  laissant  des  traces  pour  se 
reproduire  une  quinzaine  de  jours  aprés ;  au  moment  des  poussées,  le 
malade  accuse  des  sensations  trés  pénibles  de  cuisson ;  la  sensibililé  est 
amoindríe  au  niveau  des  piaques;  les  poussées  se  font  constammenl  dans 
les  mémes  parties.  Nous  assistons  á  Tuně  de  ces  poussés  :  chaque  placard 
est  constilué  par  une  aréole  d*un  rouge  vif,  circonscrívant  une  aire  non 
colorée  dans  laquelle  Taréole  périphérique  envoie  des  prolongements 
déliés  qui  stepanou issenten  taches  plus  élenduesde  formes  irréguliérement 
arrondies ;  ces  cloisons  divisent  Taire  principále  en  comparliments  secon- 
daires  representant  surlout  des  eliipses  mal  tracées  ;  on  voit,  daus  ďaatres 
placards,  des  taches  á  conlourď  arrondis  ďenviron  2  mílUmětres  de  dia- 
mětre. 

L'aréole  érylhémateuse  s*eírace  partiellement  souš  le  doigt;  il  resle  une 
teinle  pigmentée.  La  sensibililé  est  aífaíblie  dans  touš  ses  modes  au  niveau 
de  toutes  les  plaques  :  elle  est  indemne  dans  les  autres  parties  de  la  surface 
cutaiiée.  Les  dianiétres  de  ces  placards,  irréguliérement  arrondis  ou  ellíp- 
tiques,  mesurent  de  2  á  11  centimétres;  certains  ďentre  eux  forment  des 
courbes  incomplětement  fermées.  Au  premiér  abord,  les  parties  non  colo- 
rées  de  ces  placards  semblent  en  état  ďachromie,  mais  ce  n*est  láqu'une 
apparence. 

A.  la  region  fessiére,  deux  laches  d*origine  récente  ne  mesurent  guére 
que  15  millimélresde  diamétre  :  leur  coloration  est  ďun  rouge  uniformě  ;la 
sensibilité  y  est  amoindrie;  ce  sont,  ďaprěs  le  malade,  de  nouveaux  pla- 
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cards  en  voie  ďévolution.  Les  extrémilés  sont  coiistamment  cyanosées  el 
tuniéOées.Rien  ánoter  dansTétal  général.  Lalangue  esl  neltement  scrota\e. 

Le  26  février,  une  Iriction  avec  uiie  lolion  excitanle  araěne  en  quelques 
inslants  une  rougeur  avec  saillie  ortiée  des  plus  neltes  de  toutes  les  aréoles 
érythémateuses  :  elle  s*accompagne  ďune  sensation  trés  pónible  decuisson. 
Le  í^'  mars  la  poussée  estéteinte;  il  neresle  que  des  aréoles  el  des  taches 
pigmentées  qui  ne  disparaíssenl  pas  souš  la  pressioii  du  doigt :  le  malade 
nous  affirme  catégoriquement,  á  diverses  reprises,  que  ces  macules  persis- 
tent  con slam  ment  dans  Tintervalle  des  poussées  aussi  bien,  conlrairement 
á  des  assertions  antérieures,  Télé  que  Tbiver. 

Nous  nous  sommes  assurés  qu*une  friclion  praliquée  sur  les  placards 
dans  les  pbases  de  pure  pigmeiitalion  y  améne  de  la  rougeur  avec  une 
légére  saillie  des  parties  érythémateuses. 

11  n*y  a  pas  d*autographisme. 

En  résumé,  depuis  9  ans,  ce  malade  présente  des  plaques  curvi- 
lignes  devenant  á  intervalles  érythémateuses,  constammenl  pigmen- 
tées, circonscrivant  des  aires  cloisonnées  par  leurs  prolongemenls. 
I^Ues  sont  partiellement  aneslhésiées 

Le  gland  ainsi  que,  ďaprés  les  assertions  du  malade,  la  voůte 
palatine  sont  affectés  des  mémes  éruptions. 

Soit  spontanément,  soit  souš  Tiňíluence  ďirritalions  locales,  il  se 
produit  au  niveau  de  ces  plaques  des  élevures  urticariennes. 

Urticaire  et  pigmentation,  lels  sont  deux  des  principaux  carac- 
lěres  de  cette  éruption.  Or,  Tun  de  nous  a  déjá  présenlé  a  la  Sociélé 
deux  malades,  Tun  en  1898,  Tautre  en  1901,  avec  M.  M.  Sée,  chez 
lesquels  ces  deux  particularités  étaient  les  phénoménes  dominants  et 
qui  présentaient  concurremment  du  refroidissement  des  extrémités, 

Comme  autres  phénoménes  communs,  nous  trouvons,  dans  le 
premiér  de  ces  faits,  la  dissémination  asymélrique  de  Téruption, 
1  aspecl  annulaire,  le  centre  restant  indemne,  ďun  grand  nombre 
ďélémenls,  Taccenluation  de  leur  couleur  en  máme  temps  que  leur 
légére  élevure  souš  Tinfluence  de  Fair  ambiant,  la  persisLance  pen- 
dant plus  d*une  année  des  éléments  qui  souvent  pálíssent  et 
deviennent  k  peine  visibles  sans  diFparaitre  jamais  complétement, 
la  production  par  instanls  ďun  léger  prurit. 

Dans  notre  premiér  faít,  les  placards  étaient  curvilígnes;  une 
teinte  bistrée  vint  y  doubler  la  coloration  rouge  el  persista  aprés  la 
disparition  de  cette  derniére;par  places,  les  plaques  prenaient 
Taspect  ortié  ;  des  poussées  secondaires  se  sont  faites  dans  leur 
aire. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  la  sensibilité  a  élé  intacte. 

II  n'y  a  donc  pas  identité  absolue  avec  notre  nouveau  fail;  mais 
les  caractéres  communs  que  nous  considérons  comme  primordiaux, 
c'e8t-á-dire  les  contours  curvilignes  des  plaques,  leur  coloration  pig- 
mentée  avec  poussées  érythémateuses  et  reliefs  orliés,  le  cloisonne- 
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ment  des  aires  circoDscrites,  la  reproduction  constante  des  poussées 
dans  les  mémes  foyers,  ia  disparilion  apparente  des  placards,  leur 
reviviscence  souš  Tinfluence  des  excítations  iocales,  la  coVncideace 
avec  Talgidité  des  extrémités  conslituent  un  ensemble  symptoma- 
tique  qui  nous  conduít  k  rattacher  ces  trois  fails  k  un  méme  lype  que 
nous  proposons  Je  dénommer  urticaire  pigmentée  cyclique, 

II  diííére  de  rarticaire  pigmentée  vulgaire  par  son  debut  tardif, 
par  Tabsence  des  colorations  bistrées,  par  la  dísposition  annulaire 
des  placards,  par  le  peu  ďintensilé  descuissoos  ortiées. 

Notre  cas  actuel  présente  comme  caracléres  D*apparlenanl  pasaux 
précédents  ralténuatíon  des  sensibilités  au  conlact,  á  la  douleur  et 
á  la  température,  ainsi  que  le  cloisonnenient  des  aires  par  des  trac- 
lus  érylhémato-pigmentés. 

L'existence,  chez  Lam.,  d  anesthésies  limitées  aux  placards  impose 
un  diagnostic  diíTérentiel  á  une  lépre  :  Tabsence  de  tout  aulre 
symptome  de  celte  maladie  et  le  fait  que  le  jeune  homme,  né  dans 
ITonne,  n'a  jamais  séjourné  dans  un  pays  á  lépre,  nous  permeltenl 
ďéliminer  cette  hypothése.  La  coVncidence  avec  Tasphyxie  locale 
des  extrémités  est  d*accord  avec  Tidée  ďune  angio-névrose. 

Nous  résumerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  ce  travail :  il  y 
a  lieu  de  différencier,  souš  le  nom  á' urticaire  pigmentée  cycltquey 
une  nouvelle  espéce  morbide  caractérisée  par  la  production  de  pfa- 
cards  érythémato^pigmentés^  circonscrivant  des  aires  indemnes 
ou  cloisonnéesy  rougissant  et  devenant  saillants,  soit  spoutané- 
menty  soit  souš  Vinfluence  ďexcitations  dicerses,  étant  suscep- 
tibles  de  s^.ffacer  incomplétement,  se  renouvelant  pendant  des 
années  coíncidant  avec  une  asphyxie  locale  des  extrémités  et 
pouvant  s' accompagner  ďanesthésies  :  11  s'agit  ďune  angio-névrose. 

M.  J.  Darier.  —  II  n'est  pas  difíicile  de  vériíier  si  Ton  a  bien  afTaire  icí  k 
une  urticaire  pigmentée.  Cette  afTection  présente,  eii  eíTet,  comme  caractére 
constant  la  possibilité  de  provoquer  une  saillie  urticarienne  par  la  rríclion 
des  plaques  pigmentóes ;  en  second  lieu,  la  structure  du  tissu  morbide  est 
toatá  lait  pathognomonique  :  i^infiltration  y  esl  en  eíTet  constiluée  presque 
ezclusiveroent  par  des  Mastzellen. 


Pemphigua  successil  á  kystes  ópidermiques. 

Par  MM.  Gauchek  et  Touciiard. 

II  s*agit  ďune  (illette  de  2  ans  et  demi,  cbez  laqueile  TaíTection  a  débulé 
k  Táge  de  3  mois. 

Les  antécédents  héréditaires  de  la  pelíte  malade  permcttent  de  relever 
quelques  faits  intéressants  :  toute  sa  Tamille,  aussi  bien  du  cóté  paternel  que 
du  cóté  mateme!  est  arihritique,  es   sujette  /lux  manifestalious  variées  de 
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cette  dialhése.  —  La  granďměre  maternelle  esl  atteinte  de  déformations 
arliculaires  généralisées  qiii  ont  ahouti  aujourďhui  a  une  ankylose  com- 
pléte  des  membres  el  de  la  colonne  vertébrale.  La  mére  de  Teiifant  semble 
en  excellente  sanlé  malgré  une  certaine  tendance  h  Tobésité. 

Qiielqaes  moís  aprés  son  mariage  elle  fit  une  fausse  couche  de  deuz  mois 
quí,  d*apréá  les  renseignements  rélrospectifs,  semble  avoir  donné  líeu  á 
l'expuIsion  d*une  mdle  hydati formě. 

Une  seconde  grossesse  donna  naissance  h  un  enfanl,  qui  dés  Táge  de 
3  mois  fut  atteint  de  la  méme  atfection  que  la  malade  qui  fait  Tobjet  de 
cette  observation.  —  L*aífection  débutapar  des  buUes  de  pemphigus.  On  les 
attribua  á  des  brúlures,  dont  on  rendit  responsable  la  noarrice  chez  qui 
renfanl  étail  á  la  cainpagne.  A  4  mois  (un  mois  aprés  Tapparition  du  pem- 
phigus) Tenfanl  succombait  á  une  cachezie  rapide  associée  el  peut-étre  due 
k  Que  gaslroentérite  infantile. 

Une  nouvelle  grossesse  se  lermina  par  la  naissance  de  notre  malade. 

Une  autre  fílle  enfín  naquil  depuis.  Elle  a  aujourďbui  14  mois  et  ne  pré- 
sente  rien  de  semblable  k  TaíTection  que  présenle  sa  sceur. 

Notre  malade  vint  au  monde  á  terme  et,  á  part  son  aíTection  cutanée, 
elle  présente  Taspect  ďun  bel  enfant,  qui  cst  bien  porlant.  CTesl  verš  Tdge 
de  3  mois  que  Tut  signaléepour  la  premiére  fois  parla  nourrice  la  premiére 
apparition  de  bulles  ;  mais  la  mére  de  Tenfant  ne  peut  préciser  ni  la  dále 
exacte,  ni  le  modeparliculier  du  debut  de  la  maladie.  Cequi  spmble  cerlain 
cependant,  c*est  que  ce  débul  coKncida  avec  Tapparition  de  gaslro-entérile 
infantile.  Depuis  cette  époque,  les  bulles  n'ont  jamais  cessé  de  se  repro- 
duire,  sauf  pendant  quelques  rares  périodes,  d*ailleurs  trés  courtes. 

Ces  bulles  surviennent  sponianément  et  ne  semblenl  pas  étre  précédées 
de  prurit.  La  maman  de  Tenfant  remarqua  depuis  déj&  longlemps  qu*une 
contusion  un  peu  violente  de  la  peau  est  suivie  presque  immédiatentcnt  de 
Tapparition  ďune  bulle  au  point  contus. 

Ghacune  de  ces  phlyclénes  se  formě  trés  rapídement  et  trés  souvent  on 
en  constate  le  matinau  réveilenun  point  qui  la  veílleau  soirne  présenlait 
aucune  allération. 

Elles  atteignent  en  moyenne  la  dimension  ďune  noix  ou  ďune  manda- 
rine.  Elles sonl  rempliesd*un  líquide  jaunálre,  clair,  cilrin.  Ghacune  ďelles 
duře  huit  á  quinze  jours  et  disparalt  en  se  flétrissant  tantót  aprés  rupture 
spontanée,  tantót  aprés  avoir  conservé  son  enveloppe  íntacte  pendant  loute 
la  durée  de  son  évolution. 

A  aucun  moment  Tenfant  ne  semble  accuser  de  douleur,  ni  méme  de 
prorit. 

Les  kjstes  épidermiques  surviennent  au  siége  des  anciennes  bulles  un 
temps  assez  long  aprés  la  disparition  de  celles-ci. 

Au  momenl  oQ  nous  présentons  Teufant,  on  peut  observer  : 

1<*  Des  traces  de  bulles  récentes,  ouverles  et  flétries  au  niveau  du  čoude 
et  du  poignet  droils. 

Leur  circontérence  ďimplanlation  ala  dimension  ďune  plece  de  5  francs 
environ;  elle  est  recouverle  par  Tépiderme  ridé  et  desséché  qui  constituait 
la  paroi  des  phlycténes ; 

2<»  Des  taches  érythémateuses,  plus  ou  moínslarges,  plusou  moinsfoncée 
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disséminées  á  peii  pres  sur  (oulc  la  surface  du  corps.  Elies  représentenl  les 
Iraces  de  phijcténes  ancieiines  ; 

3"  Des  kystes  épidermiqucs,  de  la  dimeiision  d\ine  téte  ďépingle.  Quel- 
ques-uns  sont  réunís  en  groupes  plus  ou  moias  confluenls. 

lis  siěgenl  loujonrs  sur  remplacexnent  d*une  ancienne  bulle  de  pemphi- 
gus.  lis  sont  de  consistance  duře,  de  couleur  blanc  grisátre,  el  conliennent 
une  malíére  blanche,  ayant  la  consistance  du  suif  et  qu'il  esl  facile  ďénu* 
cléer  par  pression  sur  les  parois  du  kyšte.  Examinée  au  microscope,  cette 
substance  est  constituée  par  des  cellules  épidermiques  agglomérées. 

Les  kysles  sont  surtout  nombreux  au  niveau  des  mains  (surtout  de  la 
face  dorsale),  des  avant-bras,  des  genouz.  Enfin,  le  cuir  cheyelu  en  est 
presque  coniplétement  couvert. 

4^  Les  ongles  présentent  des  allérations  :  ils  sout  bypertrophiés  et  déror- 
més  au  niveau  des  deux  gros  orteils  ;  ils  sont  dystrophiques  et  noirálresaux 
au  třes  orteils  et  aux  doigts. 

II  n'y  a  jamais  eu  de  traces  d*hémorrhagie  rectale  ou  nasále,  ainsiqtron 
Ta  conslaté  dans  quelques  observatíons. 

Eníln  nous  insistons  sur  ce  poínl  que  Tétat  général  de  reníant  est 
excellent. 


Tabes  avec  znal  períorant  buccal  et  rósorption  osseuse  du  maxillaire 

supórieur. 

Par  M&l.  Gaucher  et  Tolchahd. 

Uue  femme  de  46  ans,  Antoinette  C...,  ďayant  préseuté  dans  son  passé 
palhologique  aucun  accídent  qui  puisse  faire  soupcoimcr  la  sypbilis,  vit 
tomber  en  une  sernaine  14  dents,  spoulanément,  sans  aucune  douleur 
névralgique.  —  Cela  se  passait  au  commencement  de  1903.  —  A  celte 
époque,  dil-elle,  elle  élait  en  excellente  sanlé,  á  part  quelques  douleurs  dans 
lesjambes  qu*elle  atlribuait  á  du  rbumalisme,  qui  avaienl  fait  leur  appa- 
rition  depuis  pres  ďun  an  et  ďétaient  autre  chose  que  des  douleurs 
fulgurantes. 

Uu  inois  environ  aprěs  cet  incident,  la  malade  était  obligée  ďentrer  á 
Lariboisiěre  pour  un  violenl  point  de  cóle  persistanl,  avec  Irouliles  respi- 
ratoires,  mais  bon  état  général.  On  lui  déciara  qu^elle  élait  atteinte 
ďune  pleurésie  (qu'on  ne  ponctionna  píis  ďailleurs).  Pendant  son  s^^jour  á 
Lariboisiére,  on  constala  en  outre,  qu'elle  urinait  en  grande  quantilé, 
qu'elle  accusait  une  soif  constante,  Tobligeant  k  absorber  plusieurs  litres 
ďeau  par  jour.  Cependant  les  urines  exaniinécs  ne  cotilenaient  aucune 
trace  de  sucre. 

Fin  1903,1a  malade  vil  apparailre  sur  lextrémité  anlérieure  de  la  voíile 
palatine  du  cóté  gauche  une  fistule  qui  fut  ďabord  trés  petite,  de  la 
dimension  ďune  téte  ďépingle  pen<lant  un  an.  Cependant  depuis  le 
commencement  de  janvier  1905  cette  perforation  augraenta  rapidement  et 
notablement  de  dimension,  ce  qui  amena  notre  malade  k  venir  k  Thópital 
Saint-Louis. 

Au  moment  de  son  entrée  a  Thópilal  celle  fistule  palatine  esl  siluée  lont 
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pres  du  rebord  aivéolaire  du  maxíll^ire  supérieur  gauche.  Elle  esl 
allongée  dans  le  sens  antéro-postérieur,  représeiitani  une  sortě  de  fissure 
d*un  cenlimétre  de  long  enviroii  sur  deux  millimětres  de  large. 

H  arrive  fréquemment  que  les  liquides  et  méme  les  solides  peuvent 
reílucr  par  cet  oriílce  de  la  bouchá  dans  les  fosses  nasales.  Mais  ce  n*est 
pas  lont  :  sur  tout  le  cólé  ^uche  de  la  máchoire  supérieare,  toutes  les 
dents  sont  lombées;  le  rebord  aivéolaire  supérieur  est  atrophié  en  masse, 
par  résorption  osseuse;  il  n*est  plus  représenté  que  par  un  trěs  petit  bour- 
relel  osseux  recouvert  d*une  gencive  pále  el  elle-méme  atrophiée.  La  voůte 
du  palais  de  ce  cdlé  esl  comme  refoulée  verš  les  fosses  nasales,  formant 
une  sorle  d*entonnoir  dont  roriíice  est  justement  représenlé  par  la  fístule 
osseuse.  Enfín,  cetle  atrophié  du  maxillaire  supérieur  est  méme  visible 
extt^rieurementquand  on  examíne  la  face  de  la  malade.  On  voit  alors  que 
la  joue  gauche  et  la  pomraelte  du  méme  cdté  sont  beaucoup  moins  sail- 
lantes  que  du  cólé  droit.  G*est  lout  Tos  maxillaire  supérieur  qui  est 
atteint  de  résorption  osseuse. 

Or,  en  coroplétant  ťexamen,  on  conslate  qu*on  est  en  presence  d*une 
tabétique. 

Les  réílexes  rotuliens  sont  en  eíTet  complětement  abolis;  le  signe 
ďArgylI  Robertson  exisle  dans  toule  sa  nelleté ;  il  existe  de  plus  une 
bandě  ďanesthásíe  á  distríbulion  radiculaire  sur  la  face  antérieure  du 
tborax  et  sur  le  dos.  Nous  avons  dit  que  la  malade  avait  éprouvé  á  un 
moment  dcs  douleurs  fulgurantes  dans  les  jambes.  Ajoutons  qu*il  y  a  un  an 
survint  du  ptosis  intermittent  de  la  paupíěre  gauche  et  du  strabisme  éga- 
lement  passager  du  méme  cólé.  La  malade  fut  méme  opérée  á  cette 
époque  dans  le  but  de  corriger  le  slrabisme  dont  la  vraie  cause  avail  été 
probablement  méconnue.  Le  résultat  opératoire  fut  du  reste  de  rendre 
permanent  un  strabisme  qui  n*était  que  passagpf. 

Enfín  Tincoordination  motrice  esl  si  peu  marquée  que  la  malade  n'en  a 
méme  pas  conscience.  Toutefois  il  est  facile  de  la  déceler  dans  les 
mouvements  ďépreuve. 

En  résumé,  il  s'agit  d*une  tabétique  atteinte  de  mal  perforant 
buccal.  Celte  résorption  osseuse  spontanée  peul,  pour  ainsí  dire, 
étre  considérée  ici  comme  raccident  initial  ou  tout  au  moins  révé- 
lateur  du  tabes  puisqu*elle  débula  k  une  periodě  od  la  malade  se 
considérait  comme  étant  en  excellente  santé.  Dautre  part,  nous 
ferons  observer  que  depuis  deux  ans  la  lésion,  qui  n*a  jamaís  été 
douloureuse,  continue  á  évoluer  el  que  Tatropbie  osseuse  s'accentue 
de  jour  en  jour. 

Soumise  depuis  plus  d*un  mois  au  traílement  mercuriel  par 
injections  sous-cutanées  quotidiennes  de  deux  centígrammes  de 
benzoate  de  mercure,  la  lésion  ne  manifeste  aucune  tendance  á  la 
cicalrisalion.  Elle  tendrait  plulót  á  s'accroitre.  Ajoutons  qu'ici  la 
syphílis  est  inconnue. 

M.  Chompbet.  —  Je  rappelle  au  sujet  de  cette  malade  Texplication  que  j'ai 
donnée  ici  pour  un  autre  cas  de  mal  perforant  buccal :  la  résorption  alvéo- 
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laire  ďest  pas  forcément  localisée,  .flxée,  si  j*ose  nrexprímer  ainsi,  par  nne 
infeclioQ  aivéolo-dentaire  antérieure,  une  pyorrhée  alvéolaire,  ainsi  que  le 
veut  Galippe;  elle  n*esl  point  non  plus  souš  la  seule  dépeadance  ďune 
névrite  périphérique  dont  le  point  de  départ  serait  une  lésioa  articulo- 
dentaire  ainsi  que  le  dit  Baudet,  mais  celte  lésion,  dépendant  avant  tout 
du  trophisme  vicié  dů  au  tabcs,  se  développe  en  (el  ca  tel  point  des  mazil- 
laires  au  gré  de  diíTérenls  facteurs  ayanl  diminné  localement  la  résistance 
des  tissus. 

lei  encore  une  pyorrhée  alvéolaire,  lá  une  infectton  dentaire,  ailleurs  un 
traumatisme..,  J'ai  insisté  surtout  sur  ce  dernier facteur  qui  permet  d*ezpll- 
quer  comment  ont  débuté  telles  lésíons  non  eii  rapport  avec  des  infections 
buccales  localisées;  c*est  ainsi  que,  chez  le  malade  présenté  aujourďhui 
par  le  professeur  Gaucher,  nous  apprenons  que  les  premiéres  dents  ébran- 
lées  et  lombées  Turent  les  incisives  supérieures,  incisives  saines  d*aillears, 
de  méme  que  toules  les  autres  dents  et  leurs  ligaments.  Oř,  j'ai  attiré  dés 
longlenips  Taltention  sur  la  region  incisive  supérieure  qui,  pendant  la 
niastication,  se  trouve  sans  cesse  et  seule  soumise  á  un  traumatisme  qu'on 
pourrait  dire  pbysiologique. 

La  malade  de  M.  Gaucher  me  semhle  rentrer  dans  cette  nouvelle  classe 
des  labéliques  dont  le  mal  perforant  buccal  doit  sa  localisation  au  trau- 
malisme;  remarquons  de  plus  qu*ici  la  lésion  du  mazillaíre  supérieur  est 
en  rapport  exacl  avec  les  points  de  contact  des  dents  subsistant  aujour- 
ďhui au  maxillaire  inférieur. 


Syphilides  nodulaires  hypodermiques. 

Par  MM.  J.  Daribr  et  Civattb. 

Le  mialade  que  nous  vous  présentons  peut  sembler,  k  premiére 
vue,  médiocremenl  intéressant;  c^est  un  sypbílllique  k  la  periodě 
secondaire.  Sa  syphilis  k  la  vérité  mérite  ďétre  qualifiée  áesyphilis 
intense^  en  raison  de  la  muliiplicítépeu  ordinaire  des  aceidents  aux- 
quels  elle  a  donné  lieu  et  de  la  formě  qu^aíTectent  quelques-uos 
ďentre  eux.  On  relěve  en  effel  chez  cet  homme  des  syphilides  cuta- 
nées  érylhémateuses,  papulo-lenticulaires  et  papulo-eroúteuses  trés 
abondantes,  des  croůtes  sur  le  cuir  chevelu,  des  plaques  muqueuses 
buccales,  des  adénopathies,  une  irítis  assez  grave,  de  la  céphalée  et 
une  diminution  notable  des  forces. 

Mais,  en  plus  de  ces  manifestations  ďordre  relativement  banal, 
nous  avons  constaté  chez  lui  el  étudié  hislologiquement,  une  formě 
trčsrareetlrěscurieuseďaccidentssyphilitiquessecondairessiégeanl 
dans  rhypoderme  et  se  présentant  souš  Taspect  de  nodosilés  dures, 
mobiles  et  indolentes. 

Ces  syphilides  hypodermiques  noueuses,  qui  ne  sontquemention- 
nées  en  termes  assez  vagues  dans  les  Irailés  classiques,  onlété  signa* 
lées  déjk  par  un   cerlain  nombre  ďobservateurs,  notamment  par 
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Mauriac  (I),  Marcuse  (2),  Erich  Hoffmann  (3),  Jullien  (4) ;  on  en  con- 
naít  gráce  k  eux  les  caractěres  cliníques,  ainsi  que  le  siěge  anato- 
mique  et  la  structure. 

Notre  cas  en  est  un  exemple  si  remarquable  que  nous  avons  tenu 
k  le  publier  pour  confirmer  et  compléier  sur  quelques  points  les 
descriptíons  de  nos  prédécesseurs. 

Voici  lout  ďabord  robservation  résumée  de  notre  malade  : 

Obsbryation.  —  Alphonse  V...,  ágé  de  36  ans,  est  un  ouvrier  vigoureux, 
bien  constitué,  de  grande  taille. 

II  se  préseute  á  nous  le  30  janvier  dernier,  couvert  d*une  éruption  de 
syphilides  absolumenl  lypiques.  Cependant  il  nie  énergiquement  tout  cen- 
tact  suspect  et  se  refuse  catégoriquement  k  admettre  qu'il  puisse  avoir  con- 
tracté  une  maladie  vénérienne.  II  n'a  conservé  aucun  souvenir  de  l'accident 
přímil if  et  malgré  nos   recherches   nous  n'en  avoos  trouvé  aucun  vestige. 

II  a  quitté  son  travail  le  22  décembre  1904,  pour  des  maux  de  téte  et  une 
lassitude  generále,  sans  íiěvre  k  ce  qu'il  affirme.  Le  15  janvier  il  aurait 
remarqué  pour  la  premiére  fois  une  éruption  de  taches  rosées  occupant  le 
tronc  et  les  membres;  quelques  jours  aprěs,  des  «  boutons»  qui  ontenvahi 
á  la  fois  le  tronc,  les  membres  et  le  visage ;  puis  des  croůtes  dans  les  che- 
veux;  pu*s  des  plaques  surjle  yoile  du  palais.  Toute  cette  «  explosion  »  se 
serait  faife  en  une  dízaine  de  jours.  Le  7  février,  souíTrant  en  outre  de  son 
ceil  gauche,  devenu  trěs  rouge,  il  demande  son  admission  dans  le  service. 

On  constate  á.  ce  moment  les  lésions  suivanles  : 

Roséole  k  larges  laches  lilacées,  quelques-unes  ortiées,  sur  les  épaules, 
le  haut  du  tronc  et  les  bras. 

Papules  lenticulaires,  résístantes,  roses  ou  jambonnées  Irés  abondantes 
sur  la  face,  notamment  sur  le  front,  dans  les  sillons  naso-géniens  etau 
pourtour  de  la  bouche,  sur  les  épaules  et  le  baul  de  la  poitrine,  sur  la  face 
exlerne  des  bras,  sur  les  faces  antérieure  et  externě  des  cuisses  et  des 
jambes;  un  grand  nombre  de  ces  éléments  sont  papulo- squameux  ou  entou- 
rés  ďune  coUerette  de  Biett ;  quelques-uns,  sur  les  épaules,  sont  larges, 
aplatis,  porlent  une  croůte  séro-sanguine  recouvrant  une  surface  lisse, 
déprimée,  non  ulcéreuse,  papuh-croútes. 

Croútes  au  cuir  chevelUy  dissémínées  sans  ordre. 

Ganglions  indurés,  mobiles,  indolents,  dans  les  deux  aines;  on  n'en 
constale  pas  ďappréciables  aux  régions  cervicale,  sous-raaxillaires,  axíl- 
laires  el  épitrocbtéennes. 

Aucune  plaque  muqueuse  au  moment  de  Tentrée  du  malade ;  mais  le 
14  février  on  notě  deux  érosions  opalínes  sur  le  voile  du  palais,  et  une  éro- 
sion  k  enduit  diphléroide  dans  le  sillon  gingivo-labial  inférieur. 

(t)  MAtRiAC.  Syphilis  pnmiliveel  syphilis  secondaire^  p.  833.  AfTectioDS  précoces 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

(1)  Marcuse.  Ueber  nodose  Syphilide  und  syphilltische  Phlebitis.  Archiv,  fůr 
Dermatologie  u,  Syphilis,  1902,  t.  LXIII,  p.  3. 

(3)  Erich  Hokfmann.    Charilé  Annaleriy  t.  XXVll. 

(4)  Louis  Jullien.  Syphilis  noueuse  et  lésions  des  vaisseaux.  Revue  des  maladies 
de  la  nulrilion,  décembre  1903. 
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Le  malade  se  plaint  ďobstruction  de  sa  fosse  nasále  droite;  il  mouche 
par  lu  nariae  de  ce  cdté  du  niuco-pus,  des  croútes,  ei  un  peu  de  sang; 
J'exaincQ  rhinologique  pratíqué  par  le  D^  Veillard  décěle  une  ulcéraiion  de 
la  cloison  des  fosses  nasales  k  droile. 

Viritis  a  apparu  le  7  février.  Le  malade  a  remarqué  de  la  douleur  péri- 
orbitaire,  du  larmoíement,  de  la  pholophobie,  du  trouble  de  la  vision. 
Nous  avrons  constaté  de  Tinjeclion  périkéralique  de  la  conjonclive,  de  la 
déformalion  de  ToriGce  pupillaíre  quí  est  agrandi,  un  trouble  de  la  chambre 
antérieure,  et  un  éclal  terně  de  Tiris. 

Dans  les  joiirs  qui  suivirent,  nous  vimes  naltre  pres  du  bord  popillaire  de 
riris  á  sa  partie  ínféro- interně,  un  petit  nodule  blanc  jaunátre,  de  la  gros- 
seur  ďune  pointe  ďépingle,  entouré  ďun  infíitrat  brunátre  gros  commean 
grain  de  niillel;  au  pourtoiir  se  voyait  un  ezsudat  grisátre. 

La  pupilie,  en  se  dilatant,  souš  Tinfluence  de  Tatropine  instillée  larga 
manu,  prit  une  formě  losangique  puis  ovalaire.  Le  traitement  spécifique 
adminístré  a  eu  pour  eifet  de  faire  en  quelques  jours  disparallre  le  point 
blanc  ďabord,  puis  le  nodule  ;le  14  février  on  ne  trouvait  plus  qu*un  épais 
sissement  jaunátre,  ocdéraateux  du  bord  deTiris;  la  conjoncttve  reslait 
injeclée. 

Nous  en  venons  maÍDtenant  au  point  spécialement  vise  par  Dotre 
observation  : 

^■odules  liy poder miques.  —  En  méme  temps  que  les  papules,  ou  peu  de 
jours  aprés,  se  sont  formés  en  dif^érents  points  des  membres  des  nodosités 
dures,  circonscrites,  dont  le  malade  s*est  aper^u  par  hasard,  en  sortě  qu*il 
ne  peut  préciser  exactement  la  dále  et  Tordre  de  leur  apparition.  II  n*éprou. 
vait  á  leur  niveau  aucune  douleur  spontanée;  ce  n'est  qu'en  les  palpant  et 
malaxant  qu'il  les  trouvait  un  peu  sensiblrs. 

Ges  nodules  arrondis  ou  vaguement  ovalaíres  sont  du  volume  ďun  trés 
gros  pois  ou  ďun  petit  haricot;  leur  consislance  est  ferme,  dureraéme; 
leur  limitalion  est  précise,  en  ce  sens  qďils  ne  sont  pas  compris  dans  une 
gangue  ďceJěme;  dans  certaines  positions  quelques-uns  d*entre  eur  font 
une  saillie  peu  appréciable.  Leur  mobilitě  sur  le  pian  aponévrotique  est 
compléte  et  on  peut  les  déplacer  ďun  k  plusieurs  cenlimělres;  ils  sont 
mobiles  également  souš  la  peau  qui  peut  sans  difílculté  Atre  plissée  au- 
dessus  ďeux;  le  légument  n'ofrre  aucun  changement  de  coloration  k  leur 
surface,  á  la  seule  exceplion  ďun  nodule  situé  devant  la  créle  du  tibia 
gauche  dont  Templac^ment  est  raarqué  par  une  légére  leinle  érythéma- 
teuse  k  contours  diíTus. 

Quant  au  siége  et  á  la  distribulion  de  ces  nodules,  voici  ce  qu  on  reléve 
sur  un  scbéma  recueilli  au  lít  du  malade. 

Sur  le  membre  supérieur  droit,  existe  un  seul  nodule  en  avant  de  la 
niasse  des  muscles  épicondyliens. 

Sur  le  membre  supérieur  gauche,  3  nodules,  Tun  au-dessous  de  la 
saignée  en  avanl,  Tautre  au  méme  niveau  sur  la  face  interně  du  bras;  un 
Iroisiěme,  sur  la  face  postérieure  de  Tavant-bras,  a  été  eulevé  pour  Texa- 
raen  histologique. 
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Sur  le  membre  inférleur  droit,  4  nodules  au-devant  de  la  jambe  dans  sa 
moiiié  inférieureel  an  ea  dedaas  du  plateau  interně  du  tibia. 

Sur  le  membre  iaférieurgauche,un  au-dessus  du  cou*de-pied,sur  lacréte 
u  tibia,  déjá  signále;  un  entre  les  deiix  jumeaux,  souš  le  plateau  iuterue 
du  tibia,  2  sur  la  face  inlerne  de  la  cuisse. 

En  lout  15  nodules,  dont  aucun  sur  le  tronc,  ni  á  la  racine  des  membres, 
ni  sur  la  téte  et  le  cou,  aucun  sur  les  extrémités  proprement  dites. 

Le  diagnostic  de  la  nátura  de  ees  nodosités  nous  a  aussilót  préoc- 
cupés. 

II  s'agissait  certainement  de  prodactions  récentes ;  le  malade,  trěs 
intelUgenl,  arfirmait  n'en  avoir  eu  aucune  avant  sa  maladie. 

L'actioQ  du  traumatisme  devait  étre  exclue  de  par  la  topographie 
méme  des  nodules,  siégeant  soit  sur  les  parties  exposées  au  choc,  soit 
sur  les  régions  relativement  protégées. 

li  ne  pouvaii  étre  question  ďérythéme  noueux^  quoique  nous  sa- 
chions  fořt  bien  qu'on  observe  Térythéme  noueux  avec  une  fréquence 
remarquable  au  cours  de  la  syphilis  secondaire  [érythěme  noueux 
syphilitique)^  —  la  topographie  des  éléments,  le  peu  de  douleurs 
qu*ils  causaient,  leur  parfaite  mobilíté,  Tabsence  ďadbérence  á  la 
peau  et  de  congestion  éry thémateuse  (sauf  en  un  seul  point)  consti- 
tuaient  trop  de  différences. 

Cette  méme  indépendance  desproductionsnodulaires  par  r^pport 
k  la  peau  et  aux  parties  profondes  écartait  le  diagnostic  de  gommes 
syphilitiques  véritables  de  Thypoderme,  de  la  formě  communément 
observée  á  la  periodě  secondo-tertiaire. 

Songeant  aux  organes  immergés  dans  Thypoderme  et  pouvant 
étre  le  point  de  départ  de  ces  petites  tumeurs,  nous  avons  pensé  aux 
troncs  lymphatiques  et  aux  veines.  Une  lymphangite  nodulaire  se 
serait  nécessaírement  traduite  par  une  rougeur  des  téguments  et  un 
engorgement  ganglionnaire  qui,  ici,  faisaient  défaut. 

La  phlébite  syphilitique  secondaire^  bien  connue  depuis  une 
dizaine  d  années  (1),  se  présenle  classiquement  souš  formě  de  cor- 
dons,  uniques  ou  muUiples,  ďune  certaineétendue,  quelquefois  fořt 
long!«. 

Pouvions-nous  étre  en  presence  ďune  phlébite  nodulairef  En 
raison  de  Tabsence  de  tout  trouble  apparent  de  la  circulatíon,  de 
dilatation  des  veines  en  amont  et  des  veines  collatérales,  de  tout 
oedéme  localísé  ou  des  membres  dans  leur  ensemble,  nous  ne  Tavons 
pas  cru,  et  cela  k  tort,  ainsi  qu'on  va  le  voír. 

Connaissant  mal  les  travaux  parus  sur  la  question,  nous  avons 
donc  conclu  ái  despapules  syphilitiques  hypodermiques  (?)  en  ďautres 
termes   á  des  néoplasies  syphilitiques  secondaires,  de  méme  type 

(I)  Mendbl,  Houzard,  Prok^ch.  Voir  á  ce  sujet  la  remarquable  revue  génčrale 
de  G.  RoťssY.  Gazeíle  des  Mpiíaux,  5  sept.  1903. 
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probablement  que  les  papules  conlemporaines    existant  dans  le 
derme,  et  nées  comme  ces  derniéres  autour  de  ramifications  vasca- 
laires  de  petit  calibre.  La  presence  chez  notre  malade  d*un  nodule 
irien  était  faite  pour  nous  confirmer  dans  celte  hypothése. 
Or,  Yoici  ce  que  nous  a  montré  la  biopsie  : 

ExAUEN  HisTOLOGiQUE.  —  Get  examen  a  porte  :  1^  sur  un  élémenl  dermique 
papulo-squameuz  du  type  le  plus  banal  ou  le  plus  classique; 

2°  Sur  un  nodule  sous-culané  de  Tavanl-bras  gauche. 

Les  lésions  hislologiques  de  la  papule  cutanée  ne  présenlent  aucune  par- 
ticularité;  on  y  retrouve  le  plasmome  périvascuiaire  habituel  avec  ses 
cellules  géantes.  Llmage  obtenue  est  superposable  &  celles  que  touš  les 
classiques  donnent  dc  fa  syphilide  papaleuse. 

L'ezamen  du  nodule  saus-cutané  ofíre  un  bíen  plus  grand  intérét. 

La  tumeur  eztirpée  avait  la  dimension  d*un  pois ;  elle  était  enveloppée 
de  plusieurs  fascias  ílbreux,  assez  peu  ad  heren  ts.  Une  déchirure  de  ces 
fascias  laissait  apercevoír  la  paroi  propre  du  nodule  qui  était  jaunátre.  Sa 
formě  était  ovolde;  k  ses  deuz  pdles,  elle  se  continuait  par  un  cordon  de 
O^fiOi  &  O™ ,002  ďépaisseur,  qui,  &  la  section,  présentait  une  appareuce  de 
lumiěre  centrále. 

La  pelile  tumeur  paraissait  donc  s'étre  développée  sur  le  trajel  ďun 
vaisseau. 

L'examen  histogíque  montre  qu*íl  8'agit  d*une  veine. 

Les  eoupes  ont  porte  sur  le  centre  du  nodule,  et  sur  un  de  ses  pdies. 

Ces  derniéres  ne  nous  ont  montré  quede  Tendopblébite  végétante  banale. 

Les  coupes*qui  intéressentla  partie  centrále  nous  ont,  aucontraire,  décelé 
des  lésions  caractéristiques. 

L'endophébite  oblitérante  y  devient  un  phénoměne  accessoire ;  ici  il  y  a 
une  véritable  néoplasie  qui,  á  la  fois,  oblitére  la  cavité,  et  infiltre  la  paroi 
veineuse. 

La  presence  de  cette  néoplasie  et  son  siěge  dans  la  paroi  vasculaire  em- 
péche  de  songer  h  une  thrombo-phlébile  banale. 

Elle  détruit  partíellemenl  la  tunique  musculaire,  se  subslitue  á  elle,  et 
vient  en  certains  points  au  contact  de  Tadventice;  ailleurs,  elledissocie  seu- 
lement  les  íibres  musculaires,  et  les  refoule  devant  elle. 

La  membráně  sous-endothéliale  a  résíslé.  En  outre,  au  milieu  méme  de 
rinflltrat,  on  trouve  la  coupe  de  deux  lames  íibro-élastiques,  qui  sont  évi- 
demment  deux  valvules  symétrlques  comprises  et  comme  noyées  dans  la 
néoplasie. 

Gette  tendance  á  Tenvahissement  et  á  la  destruction  colncidant  a?ec 
révolution  clinique  absolument  laleule,  éveille  immédiatement  Tidée  d*un 
processus  spécifíque. 

L'examen  du  tissn  néoformé  confirme  cette  impression;  ce  tissu  porte 
Tempreinte  de  la  syphilis. 

Sur  un  point  de  la  coupe,  onvoit  qu'il  est  presque  exciusivement  composé 
de  plasmazellen  juxtaposées,  et  groupées  autour  de  capillaires  sanguins 
dilalés,  á  paroi  un  peu  épaissies.  II  réalise  ainsi  précisément  le  schéma  de 
rinflltrat  syphilitique  secondaire. 
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Notre  néoplasie  ne  présente  pas  partout  cette  apparence»  sans  doute  ;  á 
part  les  celluies  géaates,  a  elles  seules  peu  caractéristiques,  en  bien  des 
points,  eJle  n^est  composée  que  de  tissu  conjonctivo-vasculaire  semblable 
h  ceiui  de  Tendopblébite  banale  des  extrémités  du  nodule. 

Mais  il  esl  bon  de  noter  qu*au  moment  de  la  biopsíe  notre  malade  avait 
subi  un  traitement  énergique  :  Téruptíon  cutanée  avait  régressé,  et  la 
papulo  irienne  avait  disparu.  Rien  d*étonnant,  děs  lors,  á  ce  que  Tinfíltrat 
ai(  perdu,  par  places,  de  son  aspect  caracléristique;  mais  méme  en  ces 
points,  sa  dislribution  seule  sufíirail  presque  á.  le  caraclériser,  et  la  pre- 
sence de  celluies  géanles  vient  eocore  apporter  une  nouvelle  présomption. 
Cnfín  le  plasmome  encore  visible,  ne  permet  plus  de  douter,  il  s'agitbien 
ďun  syphilome. 

La  presence  de  leucocytes  polynucléaires  pourrait,  au  premiér  abord, 
dérouter,  ou,  au  moins,  faire  croire  k  une  infection  banale  surajoutée. 

Leur  presence  s'ezplique  aisémenl  :  d*abord,  un  caillot  s'est  formé,  k 
cdté  de  la  nóoplasie,  il  a  été  ensuite  envahi  par  elle,  et  nous  en  retrouvons 
encore  quelques  bématíes.  Ces  leucocytes  ont  vraisemblablement  la  méme 
origine ;  sMls  étaient  arrivés  k  Toccasion  d* une  infection  surajoutée,  les  vasa- 
vasorum  en  seraieut  bourrés ;  or,  nous  n'en  voyons  aucun  dans  les  vais- 
seaux  de  Tadventice,  qui  ne  présentent  guére  comnie  lésions  qu*un  peu 
ďépaississement  de  leurs  parois,  et  une  couronne  de  celluies  d*inflamma- 
tion. 

A  part  ces  lésions  minimes,  mais  caractéristiques,  Tadventice  est  in- 
(ac(e. 

En  résumé;  il  s*agit  dono  ďun  nodule  phlébitique ;  non  pas  ďune 
veine  thrombosée,  noyée  au  milieu  ďun  iníiUrat  plus  ou  moins  con- 
sidérable,  comme  semblent  Tíndiguer  les  descriptions  de  Mauriac  et 
de  Jullien ;  maisbien,  comme  Tavait  vu  Marcuse,  ďun  syphilome  de 
la  paroi  veineuse.  Né  dans  cette  paroi,  et  apparemmeot  au-dessous 
de  Tendo-veine,  il  a  dans  son  développement  rélréci  puis  oblitéré 
le  calibre  du  vaisseau,  est  devenu  ainsi  Toccasion  d*un  thrombus, 
et  le  caillot  formé  a  suscité, comme  ďbabítude,  une  endophlébite  qui, 
celle-lá,  est  de  nature  banale. 

Notre  suppositíon  d*une  «  papule  hypodermique  »  comparable  aux 
papules  dermiques  et  á  la  papule  irienne,  était  donc  juslifiée  et  le 
microscope  nous  a  appris  que  cette  «  papule  »  s'est  formée  dans  les 
tuniques  veineuses. 

Ajoutons  quelques  mots  au  sujet  de  Vévolution  de  ces  syphilides 
nodhlaires  des  veines.  Elles  ont  apparuinsidieusement,  k  froid  ;  elles 
n'ont  donné  lieu,  fait  assez  surprenant,  &  aucun  trouble  apparent 
děla  circulation,  telqďoedéme,  dilatation  du  vaisseau  en  amont,  etc. 

Děs  le  debut  du  traitement  spécííique,  elles  semblent  avoir  été 
inQuencées  par  ce  dernier,  car  le  nodule  excisé  aprés  5  injections 
mercurielles  solubles  oífre  déjades  iudices  de  régression.  Et  cepen- 
dant  k  ce  moment  méme,  le  17  février,  Tobservation  porte  que  Ton 
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découvredeux  Dodulesnouveaux,probableinentde  formationréceDte. 
Le  24  févríer,  en  revanche,  les  nodules  avaient  diminué  au  poinl 
qu'oa  ne  lesretrouvaitqďái  granďpeine.  Aujnurďhui  (2  mar8)apré9 
UQ  traítement  intensif,  la  palpation  ne  permet  pas  d*en  retrouver  la 
moíndre  trace;  i*éruption  papuleuse  des  téguments  est  en  voie  de 
disparitíon. 

CoNCLUSioNS.  —  1°  An  conrs  des  manifesíations  ďtine  syphilis 
secondaire^  généralement  intense,  on  peut  consíater  Vapparition 
de  nodules  sous-cutanés  durs  et  mobiles  (syphilides  nodulaires 
hypodermíques]. 

2^  Le  siěge  anatomique  de  ces  nodules  est  dans  la  paroi  des 
veines  sous-cutanées  (phiébite  nodulaire  syphílitique). 

3*  La  structure  de  ces  nodules  est  celle  ďun  syphilome;  ils 
donnent  lieu  secondairement  á  une  thrombo-phlébite  banale. 

4°  Le  traitement  mercuriel  agit  sur  ces  manifesíations  et  en 
amcnela  disparition,  avec^  en  apparence  tout  au  moins^  resUlulio 
ad  íntegrum. 

M.  A.  FouRNiER.  —  Que  devient  la  veine  en  amont  et  en  aval  de  ce  syphi- 
lome ?y  a-t-il  de  la  Ihrombose  ?  a-t-on  au  palper  la  sensatiou  d*un  cordoa? 

M.  Daribr.  —  Rien  ne  donne  cliniquement  Timpressíon  ďune  phlébile; 
il  n*y  a  ni  dilatations  veineuses,  ni  cordon,  ni  oedéme ;  ia  lésion  est  exclusí- 
vemeni  nodulaire;  ďest  une  papule  sous-endothéliale  aualogue  á  une 
papule  sous-épiderraique. 

M.  Baudouin.  —  Cest  en  somme  une  lésion  constituée  &  la  Tois  par  nne 
gomme  et  par  de  la  phiébite. 

M.  Darter.  —  Le  nom  de  gomme  n*est  pas  ici  justifíé;  il  faut  dire  syphi- 
lome, car  au  point  dc  vue  de  la  structure  j*ai  montré  que  les  gomroes 
diíTěrent  des  autres  syphilomes;  c*est  ainsi  par  exemple  qu^iln^y  a  généra- 
lement pas  decellules  ^éantes  dans  les  gonimes  véritables  de  Thypoderme. 

M.  Balzbr.  —  J'ai  publié  une  observalion  analogue  k  celle  de  M.  Darier  ; 
il  s*agissail  d^un  malade  qui  présentait  h.  la  fois  :  une  éruption  papuleuse 
généralisée  et  des  nodules  hypodermíques,  maisje  n'ai  pas  fait  ďexamen 
histologíque. 

M.  Gastou.  —  Dans  le  cas  actuel,  il  y  a  des  amas  tels  de  cellules  épithé- 
lioides  et  géantes  qu*on  croirait  une  lésion  tuberculeuse,  c*est  un  aspecl 
insolitepour  un  syphilome. 

M.  Darier.  —  II  y  en  avait  tout  autant  dans  la  papule  cutanée  que  nous 
avons  biopsiée. 

M.  FouRNiER.  —  J'ai  observé  assez  souvent  des  faits  analogues  á  celui  de 
M.  Darier,  c'est-á-dire  des  nodules  indurés  semblables  &  de  pelits  pois,  in- 
dolenis,  roulant  souš  le  doigl,  sans  réaclion  inflammatoire,  et  guérissant 
trěs  bien  par  le  traitement.  Au  pébut  je  m'étais  demandé  quel  était  exacte- 
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ment le  siége  de  ces  nodules ;  en  labsence  de  tont  symptome  classique  de 
phiébite,  je  iťavais  pas  cru  devoir  les  localiser  dans  les  veines,  et  j*avaiš 
ad  mis  qu*il  s'agis8ail  de  petits  noyaux  de  lymphangite. 


Alcoolisme  at  xanthoma  pian  miliaira  génóralisé. 
Par  MM.  Balzbr  et  Frak^ois-Dainvillb. 

ieao  D. ..,  marchaod  de  viiis,  ágé  de  32  ans,  vient  aa  mois  de  février  f  905 
á  rhdpilal  Saint-Louis  pour  de  petites  nodosités  de  la  peau,  de  lagrossear 
de  grains  de  mil  oa  de  froment,  de  eoloration  jaune  patlie  et  siégeant  á  la 
nuque,  á  la  face  postérieure  des  bras  el  des  cuisses.  Rieii  á  noter  de  parli- 
culier  daus  les  untécédents  héréditaires.  Gomme  aniécédents  personnels, 
le  malade  a  eu  un. premiér  érysipěie  en  1893  el  une  deuxiéme  foís  en  1896. 

Dans  cette  méme  année,  11  a  eu  la  (lévre  typholde.  II  est  sujet  á  s'en- 
rhamer  facilement  et  lousse  assez  abondamment  depuis  quelque  temps. 
EnQn,  á  cause  de  son  métier,  il  est  sujet  k  ťalcoGlisme  depuis  plusieurs 
années;  il  boit  denx  á  trois  litres  de  vin  par  jour,  sans  compter  les  apérítifs 
et  au  třes  boíssons  alcooliques. 

Sa  maladie  de  peau  serait  apparue  dans  les  premiersjours  du  mois  de  jan- 
vier  1905  par  plusieurs  pelites  papules  jaune  sonfre  sur  la  face  postérieure 
du  brasgauche,au  pourlour  du  čoude.  Ces  preniiers  élémentsonl  peu  &peu 
grandi,  en  méme  temps  que  d  autres  apparaissaient  en  ďautres  points  du 
corps.  A  ťexamen,  on  leur  trou  ve  touš  les  caractéres  du  xanthome.  A  la 
nuque,  s*étendant  enlre  les  deux  oreilles  el  á  la  limite  du  cuir  chevelu,  on  voit 
une  Iratnée  de  petites  nodosités  semblables  k  des  grains  de  mil  ou  de  fro- 
ment,  blanchátres  ou  jaunátres,  isolées  ou  réunies  en  plaqnes,  ne  dépassant 
pas  leniveaude  la  peau  ouéi  peineproéminentes,  recouvertesáleursurface 
ďun  épiderme  lisse,  enchássées  dans  le  derme,  et  faisant  corps  avec  lui.  Leur 
co  nsi  Stance  es  I  á  peine  supérieure  á  celle  des  parties  saines  environnantes. 

A  la  face  postérieure  du  bras,  on  voit  beaucoup  ďéléments  analogues, 
dísposés  en  Iralnées  páral iéles  á  Taxe  du  membre  et  prédon\inant  autour 
du  čoude,  ďoů  elles  semblent  rayonner  en  devenant  de  plus  en  plus  petites 
el  rares  a  mesure  qu'elles  s'en  éloignent. 

Sur  les  fesses,  k  la  ceinlure  et  á  la  face  postérieure  des  cuisses,  on  voit  un 
trés  grand  nombre  d*éléments  peu  ou  point  saiilants,  plus  petits,  ďappa- 
rence  mi/tatre,  et  de  eoloration  blanc  jaune,  dont  la  dáte  d*apparition  est  la 
méme  que  celle  des  éléraenb  de  la  nuque  et  des  bras.  lis  prédomínent  k  la 
face  postérieure  des  membres,  mais  empiétent  aussi  sur  leur  face  anté- 
rieure  oú  ils  forment  un  semis  trés  clairsemé  ;  k  la  jambe,  ils  deviennent 
de  plus  en  plus  rares  et  flníssent  par  disparaltre  en  atteignanl  le  pied. 

A  leur  niveau,  le  malade  n'éprouve  aucune  gene  ni  aucnne  déman<^ 
geaison. 

A  Texamen  des  viscéi  es,  le  foie  semble  un  peu  petit  k  lá  percussion  ;  la 
pression  n*est  pas  douloureuse,  mais  le  malade  a  quelquefois  accusé  k  ce 
niveau  des  douleurs  spontanées;  rien  au  cceur,  mais  au  poumon  droil,  on 
notě  de  la  congestion  du  sommel,  et  quelques  craquements  humides  třes 
disséminés,  Le  malade  cracbe  beaucoup. 
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Jamais  ďictére.  Les  urines,  trés  abondantes,  ne  contiennent  ni  albo- 
miae,  ni  sucre,  ni  pígmentsbiliaires. 

Notre  malade  ne  présente  actuellement  aucun  signe  ďictére,  roais 
il  ďest  pasimpossiblequ'ii  aít  pu  avoir  des  petítes  pousséesdlclére, 
assez  légéres  pour  n'avoir  óté  remarquées  ni  par  ioi,  ní  par  son 
entourage.  L'ictére  est,  en  effet,  indiqué  par  lesauleurs  comme  étant 
d*une  fréquence  extréme  dans  le  xanthome  générallsé,  et  il  peut 
précifiéinent  procéder  par  ponssées  passagéres.  Ce  qui  n*est  pas  dou* 
teux,  ďest  que  notre  malade  souíTre  parfois  dans  la  region  du  foie, 
et  qu*il  y  accuse  des  douleurs  qui  se  produisent  d*une  maniére  spon- 
tanée.  11  est  alcoolique,  et  ne  faít  aucune  dífficulté  pour  avouer  ses 
exces  de  boissons  qu*il  met  sur  le  comple  de  son  métier  de  mar- 
chand  de  vinš.  II  nous  paraít  trés  vraisemblable  que  ralcoolisme  ait 
dd  provoquer  chez  lui  des  altérations  et  des  troubles  dans  le  fonc- 
tionnement  du  foíe,  et  que  le  xanthome  généralisé  que  nous  obser- 
vous,  se  raltache  aínsi  plus  ou  moins  directement  á  ralcoolisme. 

Nous  le  croyons  d*autant  plus  volontiers,  que  Tun  de  nous  a  déjá 
observé  avec  L.  Alquier,  un  cas  de  xanthome  miliaire  généralisé, 
exactement  dans  les  mémes  conditions.  Le  cas  n*a  pas  élé  publié, 
maisle  malade  a  été  présente  au  Congrés  international  de  Dermato- 
logie  de  4900.  II  s'agissaít  ďun  homme  ágé  de  30  ans,  vígoureux, 
mais  s'étant  livré,  de  son  propre  aveu,  á  des  libations  Tréquentes  et 
abondantes.  Lui  aussi  n'avait  jamais  eu  d*ictére  apparent,  mais  il 
se  plaignait  également  de  douleurs  diíTuses,  dans  la  region  hépa- 
thique.  Le  foie  était  un  peu  gros.  II  présentait  une  véritable  éruption 
de  xanthome  pian  miliaire,  á  éléments  petits,  généralisés,  mais 
prédominant  surtout  sur  le  tronc,  particuliérement  sur  lapoílrineet 
1'abdomen. 

En  somme,  les  deux  observations  se  ressemblent  trait  pour  trait. 
Chez  notre  malade  actuel,  les  désordres  viscéraux  se  trouvenl 
seulement  plus  accusés,  par  le  fait  d*une  tuberculose  pulmonaire 
commen^ante.  Ces  deux  observations  mettent  en  reliéf  rímpor- 
tance  réelle  de  Talcoolisme  dans  Tétiologie  du  xanthome.  Nous  ne 
pouvons  pas  faire  de  supposítions  bíen  arrétées  sur  raffectíon  hépa- 
tjque  qui  se  développait  chez  nos  malades,  congesLion  précírrho- 
lique,  simple  catarrhe  des  voies  biliaíres,  colique  hépatique,  etc..., 
le  champ  des  hypothéses  est  ouvert.  II  reste  avéré  que  les  demr 
malades  indiquaient  neltement  des  souffrances  dans  la  region  da 
foie.  Dans  les  deux  cas,  Tévolution  des  accidents  peut  donc  se  résu- 
mer  neltement  en  quelques  mots :  alcoolisme,  aíTeclion  hépatiqae 
mal  déterminée  cliniquement  mais  cerlaine,  éruption  de  xanthome 
pian  miliaire  généralisé. 
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Végétations  syphiloidas  dévaloppéas  sur  on  aczéma. 
Par  M.  Dan  LOS. 

D...,53  ans,charron,  présentaít  depuis  deux  ans  des  démangeaisons  avec 
suintement  des  régíoiis  géníto-crurales  auxquelles  il  n*attribuait  aucune 
ímportance.  Depuis  deux  mois  eoviron<  des  tumeurs  végélantes  se  sont 
développées  sur  ie  trajet  des  plis  génito-cruraux. 

Aujourd*hui,  on  trou  ve  dans  Ie  siiloa  droit  trois  végétations  :  1°  une 
petite,  siégeant  sur  Ie  scrotum,  avec  ťapparence  d*une  grosse  plaque 
muqueuse;  2<*  deux  á  la  face  interně  de  la  cuisse,  ayant  Tuně  Ie  volume 
ďune  olivě,  Tautre  celu  i  ďun  ceuf  de  pigeon.  Elles  sont  superfícieilement 
flssurées,  iobulées  ou  mieux  finemenl  mamelonnées,  sessiles,  revétues  ďun 
épiderme  adhérent,  blanchátre  et  macéré  qui  laisse  deviner  la  rougeur 
sous-jacente.  Antour  d*elles,  s'étend  á  quelque  distance  une  nappe  ďeczéma 
suintanl  nettement  limite.  Méme  végétation  dans  Ie  silloii  géuíto-crural 
gauche ;  méme  zone  ďeczéma  périphérique.  Ces  végétations  ne  sont  pas 
douloareuses,  n^occasionneot  qu'un  peu  de  prurit  (eczéma)  et  sont  fermes 
au  loucher.  Pas  d*adénopathie  notable.  L'eczéma  des  plis  génitaax  se  pro- 
Jonge  en  arriére  autour  de  ťanus.  II  exisle,  en  outre,  un  large  placard 
ďeczéma  suintanl  sur  Ie  jarrel  gauche.  Aucune  autre  éruption  sur  Ie  corps, 
rien  dans  la  bouche. 

On  ne  trouve  sur  les  parties  malades,  et  Ie  malade  lui-méme  n*a  jamais 
remarqué  rien  qui  ressemble  á  un  souiévement  bulleux. 

La  seule  concomitance  morbide  est  une  hyperkératose  calleuse  et  Gssu- 
rée,  symétrique,  de  la  paume  des  mains. 

Elle  dáte  de  20  ans,  est  plus  développée  á  la  main  droite,  et  parait  sur- 
tout  de  naturé  professionnelle  (charron)  chez  un  prédisposé.  Aux  pieds 
méme  hyperkératose,  mais  peu  accusée,  et  limitée  á  la  region  des  gros 
orteils. 

L'absence  de  toute  bulle  et  la  nátuře  franchement  eczémateuse  de  ťérup- 
tion  voisine  des  tumeurs,  jointe  k  Tintégrité  absolue  de  la  bouche  ne  per- 
mettent  pas  de  penser  au  pemphigus. 

La  syphilís  oe  peut  également  étre  incriminée  malgré  ridentíté 
ďaspect  des  lésions  avec  des  plaques  végétantes,  et  malgré  la  kéra- 
tose  palmaire.  En  eíTet,  les  végétations  se  sont  produites,  de  toute 
evidence,  sur  une  surface  depuis  quelque  temps  eczématisée ;  Ie 
malade  nie  toute  syphílis  et  on  n*en  trouve  chez  lui  aucune  trace. 
(Pas  d*adénopathie,  ni  de  vestiges  éruptifs,  intégrité  de  la  bouche 
et  de  Tanus.)  A  ceux  qui  voudraient  mettre  au  comple  d*une  syphí- 
lis ignorée  ancienne,  la  kératodermie  palmaire,  nous  répondrions 
que  celle-ci  dáte  de  20  ans ;  qďelle  a  neltement  Ie  caractére  de 
duríllons  professionnels  et  que  Ton  ne  concoit  pas  la  simultanéité 
d*accidents  tertíaires  trés  anciens,  avec  des  lésions  aussi  jeunes  que 
des  papillomes  végétants,  accidents  essentiellement  secondaires. 
Ajoutons  que  ces  papillomes  sont  peut-étre  plus  fermes  que  les 
plaques  muqueuses  végétantes. 
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En  somme,  végétatíons  développées  h  roccasion  d*un  eczéma, 
surle  lerriloire  oúle  pemphigus  et  surloul  la  syphilis  en  occasioo- 
neol  assez  souvent.  L'íntérét  de  ce  cas  est  précisément  ia  posslbililé 
d*uiie  confusion  avec  des  producUons  analogaes  de  nature  syphili- 
tique.  La  piéce  moulée  Ggare  au  musée  souš  le  n°  2415. 

M.  le  D'  Gastou  a  au  Tobligeance  de  faíre  une  biopsie  dont  les 
résuUals  sont  consignés  dans  la  notě  suivante : 

L^examen  histologique  a  été  faít  en  deux  poinls  difTérents  :  á  la  limite 
d*une  de  ces  masses  saillantes  et  dans  la  néoplasie  elle-méme. 

Quel  que  soit  ie  point  ezaminé,  Taspect  est  le  méme. 

!«  Unc  hyperlrophie  considérable  de  la  couche  épidermique  dans  tout  son 
ensemble; 

2^  Enlre  les  prolongeroenls  épidermiques,  des  colonnes  formées  de  vais- 
seauz  et  ďune  inflltration  cellulaire  eztrémement  abondanle. 

L'épiderme  présente  toules  les  lésions  de  prolirération:  hyperkéralose, 
parakératose  et  hyperacanthose.  II  n'y  a  point  ďabcés  ni  de  processus 
de  yésiculalion.  De  pláce  en  pláce,  Tasstse  cellulaire  épilhéliale  manque 
et  des  colonnes pa pil laires  sout  directement  en  conlact  avec  Textéríeur. 

Ces  colonnes  papillaires  peuvenl  étre  défínies  en  amas  de  vaisseaux 
entourés  de  cellules  lymphoides.  Les  vaisseaux  n'ont  pour  la  plupart  pas 
de  parois  et  sont  compris  dans  la  masse  des  cellules. 

Les  cellules  sont  du  type  lymphoide.  Ge  sont  des  cellules  &  gros  noyaux 
avec  bien  peu  de  protoplasma,  comme  on  les  rencontre  dans  le  ti^su  Jes 
ganglions  ou  des  follícules  clos.    On  peut  dire  que  ces  cellules  forment  á 
ellesseulesle  8ul)slralum  dela  structure  de  ces  néoplasies. 

On  ne  rencontre  en  dehors  ďelles  aucune  altération  conjonclive  netfe. 
Pas  ďéléments  spéciílques,  pas  de  cellules  géantes. 

En  un  mot,  dans  son  ensemble,  la  lésion  rappelle  un  bourgeon  charnu 
papillomateuz  et  kératinisé  par  places. 

Cette  interprétation  va  avec  Paltéralion  vasculaire  et  la  presence  de 
nombreuz  staphylocoqnes  et  microcoques  dans  les  lamelles  épider- 
miques :  il  8*agit  d^uue  lésion  végélante  ďorigine  inílammatoire  septique 
locale. 

M.  A.  FouRNiKR.  —  J'ai  décrit  les  faits  de  ce  genre  souš  le  nom  de  sypht- 
loldes  papillomateuses;  ils  oni  une  importance  considérable  en  médeciue 
légale,  é,  cause  des  erreurs  de  diagnoslic  dont  ils  sont  Toccasion  et  qai 
peuvent  avoir  en  justice  des  conséquences  extrémement  graves.  Dans  un 
cas  oů  Ton  avait  conclu  h  la  syphilis  transmise  par  vío1J*ai  pu  réformer  le 
diagnostic  et  empéclier  aínsi  une  condamnation  injuste.  Je  pourrai,  d^ail- 
leurs,  montrer  k  la  Société  dans  la  prochaine  seance,  ďinléressantes  pho- 
tographies  relatives  h.  ces  syphiloides  papillomateuses. 

M.  J.  Darirr.  —  Au  point  de  vue  histologique,  les  coupes  de  cette  lésioo  ne 
montrent  qu^uneinfiltration  banale;  cliniquement  aussi,  c'est  un  processus 
banal  souvenl  dů  á  la  malproprelé.  Cette  region  inguino-périnéale  végéte 
trés  facilement  u  Toccasion  ďafTections  diverses  :  pemphigus,  psoro- 
spermose,  syphilis,  etc,  ou  méme  ďune  sirople  infection  banale. 
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M.  Jacqcbt.  —  La  teadance  aux  TégétatioDS  n'est  pas  seulement  le  fait 
de  la  region,  ďest  aussi  et  plus  encore  le  fait  du  sujet.  Je  Tai  montré  chez 
les  enfants  k  propos  des  syphiloides  posťérosives^  quí  parfois  deviennent 
bourgeonnantes  á  la  suile  de  la  nipture  des  vésicules.  Chez  cerlains  indivi- 
dus,  il  suffít  que  le  derme  soitniis  k  nu  par  une  cause  quelconque  pour  que 
la  papillomatose  se  produise. 

M.  MiLiAN.  —  Gomme  contribution  a  Tétude  pathogénique  du  dévelop- 
pement  des  lésions  cutanées  végétantes,  je  mentionnerai  le  fait  rare  observé 
par  moi  sar  un  malade  opéré  d*une  tuberculose  ciecale  étendue  par  le 
D'  Gunéo  et  porteur  ďun  anus  artificiel  a  la  fosse  iliaque  droite.  Autour 
de  cet  anus  artificiel,  sur  la  paroi  abdominale,  s'étaient  développées  des 
sypbíloídes  végétantes  tout  k  fait  identiques  aux  syphiloides  posl-érosives 
des  nourrissons  décrites  par  M.  Jacquet. 


Fréquence  du  parasitisme  iuso-spirillaira  dans  les  lésions 

buocalas. 

Par  M.  H.  Vincent. 


Dans  une  communication  faite  á  la  derniére  seance  de  la  Société 
de  Dermatologie,  M.  Chompret  a  signále  deux  observations,  Tuně 
ď  <f  Angína  de  Vincent  »,  Tautre  ďherpés  buccal.  Ayant  constaté, 
dans  Tuně  et  dans  ťautre,  la  presence  des  bacilles  fusíformes  et  des 
spirillesque  j*ai  décrits,  il  en  conclut  que  la  symbiose  fuso-spirillaire 
ne  lui  paratt  pas  avoir  de  valeur  spécifique  et  qu'il  lui  semble  qu*elie 
peut  se  rencontrer  dans  toutesles  varíétés  d*ulcérations  buccales. 

En  outre,  en  se  fondant  sur  labsence  ďadénite  sous-maxillaire 
douloureuse  chez  sa  premiére  malade,  femme  paratuberculeuse  (?), 
il  en  infére  qu'i1  est  «  difficile  d*établir  Tidentité  de  TAngine  de 
Vincent  ». 

Ces  affirmations  paraissent  reposer  sur  plnsieurs  erreurs,  les  unes 
de  fait,  les  autres  d*interprétation. 

Contrairement  á  Topinion  de  M.  Chompret,  Tinfection  fuso-spiril- 
laire n*est  pas,  eu  effet,  présente  dans  toutes  les  lésions  ulcéreuses 
de  la  bouche.  Pour  aussi  importante  que  soit  cette  symbiose  parasi- 
taire  dans  ťétiologie  de  la  stomatite  ou  comme  complication  des 
ulcérations  ayant  une  autre  origine,  eile  n'absorbe  nullement,  á  elle 
seule,  la  bactériologie  de  ces  lésions.  Cest  ce  quej'aí  établi  aprés 
étude  de  nombreux  cas  (1). 

La  cavité  buccale  est  peuplée  d*innombrables  bactéries,  dont 
beaucoup  sont  pathogénes.  11  est  donc  peu  d*aíTections  de  la  bouche 
etdu  pharynx  oíi  Tagentpathogéne  principál  ne  soit,  lui-méme,  plus 

(1)  H.  ViifCBNT.  Sur  rétiol.  de  la  stomatite  ulcéreuse  primitive.  Arch,  intem.  de 
laryngol.f  mars  1904. 
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ou  moins  méiangé  de  quelque  aulre  germe  vénu  de  la  salive,  et  qui 
s*est  ensemencé  secondairement.  En  conséquence,  íl  n  est  point  inu- 
tile  de  raireremarquer  que,  dansťexsudat  de  Tangine  á  bacilles  fusi- 
formes,  le  microscope  ne  montre,  assez  souvent,  que  les  seuls  fuso- 
spirilles.  Dans  les  coupes  ďamygdale,  íls  sont  seuls  et  en  quantilé 
prodigieuse.  Plusieurs  auteurs,  aprés  moi-méme,  oot  soulignéce  fait. 
II  prouve  bien  la  rigoureuse  spécificité  de  raíTeclion  et  de  ses  agents 
pathogěnes. 

En  dépit  de  cette  raison  etde  beaucoup  d*autres(l),  M.  Chomprel 
n'hésite  point  a  condamner  rindívidualité  clinique  de  V  »  Angine  de 
Vincent  »  etá  opposer  son  opinion  k  celle  ďunefouleďobservaleurs 
qui,  á  Tétranger  aussi  bien  qu'en  France,  ont  universellement  con- 
íirmé  la  découverte  et  Timportance  de  cette  entité  morbide. 

L'expérience  clinique  qu'il  en  a,  n'est  établie,  k  la  vérité,  que  sur 
uuseulcas.  Peut-étre,cependant,  elleeút  bénéficié  delaconnaissance 
des  travaux  qui  ont  été  précédemment publiés  sur  langine  et  la 
stomatite  ulcéro-membraneuses. 

Pour  dénier,  á  TAngíne  que  j'ai  décrite,  sa  valeur  comme  entité 
clinique.M.  Chomprets'appuie,eneírel,  surlabsence, chez sa  malade, 
ďadénite  volumineuse  et  douloureuse.  Get  argument  a  bien  peu  de 
valeur  scientiíique  par  lui-méme  et,  de  plus,  il  ne  repose  méme  pas 
sur  un  fondement  réel.  Car  je  n*ai  nuUement  signále  que,  dans 
Tangine,  les  ganglions  fussent  toujours  douloureux  et  volumineux. 

Dans  les  cas  légers,  au  contraíre,  ainsi  que  je  Fai  monlré,  les  gan- 
glions sont  peu  tuméfíés  (Société  médicale  des  hópitaux,  i  1  mars  1898) 
ou  méme  l^adénite  peut  manquer  (/ď.,  13  janvier  1899). 

II  me  sera  bien  permis  de  noter,  ďaiileurs,  que  M.  Ghompret  a 
conslaté,  lui  aussi,  chez  sa  malade,  quelques  petits  ganglions  souš- 
maxillaires  trěs  diffícilement  perceptibles  et  non  douloureux. 

11  me  reste  k  dire  un  dernier  mot  au  sujet  de  la  fréquence  de  la 
symbiose  fuso-spirillaire  dans  leslésions  de  la  bouche. 

Cest  une  loi  bien  connue,  que  la  plupart  des  agents  infectieux 
peuvent  susciter,  au  sein  des  éiéments  analomiques,  des  réactiens 
histologiques  parfois  trés  dissemblables,  ou  qu'ils  peuvent  s'ense- 
mencer  secondairement  dans  des  régions  trés  diverses. 

A  Texempiedu  bacilledeLufíler  (Kober,  Wassermann),  du  strepto- 
coque,  du  staphylocoque,  du  pneumocoque,  etc,  le  bacille  fusiforme 
et  le  spirille  viventnormalementen  saprophytes,  dans  la  bouche  des 
sujets  sains.  A  leur  exemple,  aussi,  ils  peuvent  s'ensemencer  aux 
points  oú  une  érosion,  une  ulcération  accidentelle  ou  pathologique 
de  la  muqueuse  bucco-gingivale  leur  a  ouvert  une  bréche.  Cest  un 
fait  qui  n'a  rien  ďexceptionnel.  Que  le  bacille  de  la  diphtérie  puisse 

(.)  Letulle.  L'angÍDe  <ie  Vincent.  La  Presse  médicale^  2Í)  déc.  1900. 
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élre  trouvé  ála  surfacedes  tonsilles,  chez  les  sujets  soumis  á  Tarayg- 
dalotomie  (Lichtwitz) ;  que  le  streplocoque^  le  pneumocoque,  les 
staphylocoques,  agents  trés  ordínairesďangines,  puissent,aussi  bien, 
étre  reaconlrés  danslesulcératíons  buccales  les  plus  diverses  :  trau- 
matíques,  syphilitiques,  herpétiques,  aphteuse,  dentaires,  etc.,iln'y 
a  rien  1^  que  de  trés  commuDément  observé.  Nul  ne  songera  á 
admettre  que  la  spéciGté  de  ces  microbes  paihogénes  en  est,  pour 
cette  raison,  ébranlée. 

Ai-jebesoÍD,  par  conséquent,  de  faire  remarquerqueces  condítions 
de  végétátion  parasitaire  sont  applicables  aux  fuso-spirilles,  com- 
mensaux  habituels  de  la  bouche  ? 

Que  conclure  de  ce  qui  précěde,  sinon  que  les  diverses  détermina- 
lions  de  la  symbiose  fusospirillaire  sont  d*observation  couraute,  et 
que  cetle  fréquence  apporte,  par  elle-méme,  le  témoignage  le  plus 
précieux  de  son  imporlance  clinique  ?  Si  ce  n'est  point  lát,  tout  k  fait, 
ce  qu'a  vouludire  M.  Ghouipre.,  je  ne  lui  en  suispas  moins  recon- 
naíssant  de  men  avoir  fourni,  involontairement,  une  preuve  nouvelle 
en  exprimant  Tavis  que  Therpés  buccal  et  les  ulcérations  de  toutes 
natures  pouvaient  étre  infectés  secondairement  par  ces  bactéries. 
Toutefois,  je  ne  saurais  lui  cacher  quMl  a  été,  depuislongtemps,  pré- 
cédé  dans  cette  voie  par  beaucoup  ďobservateurs.  De  sortě  que 
Tépithéte  de  banale,  qu^il  a  attribuée  h  Tinfeclion  fuso-spirillaire, 
semble  s'appliquer,  plus  exactement,  á  la  constatation  clinique  qďil 
a  faite. 

M.  Chompret.  —  Je  regrette  que  le  mot  banal  appliqué  k  la  symbiose 
fuso-spirillaire  ail  pu  froisserM.  Vincent  dans  sa  ílbre  palernelle;  maisje 
suis  heureux  de  cette  circonstance  qui  amena  notre  honorable  comfrěre  á 
rcconnaltre  une  fois  de  plus  que  le  fusiforme  vient  u  á  la  suitě  des  innom- 
brables  bactéries  qui  végětent  dans  la  cavité  buccale  de  Thomme  sain  ». 
G*est,  d^ailleurs,  une  conslatation  qu'il  faisait  déjá  en  janvier  1899  k  la 
Société  médicale  des  hdpitaux  et  qui  fut  cent  fois  repríse  depuis  par  des 
observateursde  touspays. 

Qu*ai-je  fait  de  plus?  Je  n'ai  pas  affirmé,  ainsi  que  me  le  fait  dire  notre 
confrére,  que  Tinfection  fuso-spirillaire  se  présentait  dans  toules  les 
lésions  ulcéreuses  de  la  bouche,  et  cela  pour  la  bonne  raison  que  je  n'ai 
pas  la  prétention  ďavoir  éludié  bactériologiquement  toutes  cesaífections... 
mais  j'ai  dit  et  écrit  que,  «  ďaprěs  de  nombreux  examens  nicroscopiques, 
il  me  semblail  que  cette  symbiose  pouvait  se  rencontrer  dans  toutes  les 
variétésďulcérations  buccales  ».  Etc'estjustement  parce  quMl  me  fut  donné 
de  rencontrer  cette  association  microbienne  dans  les  lésions  les  plus  di- 
verses. ulcérations  syphilitiques,  gingivites  tartriques,  stomatites  mercu- 
rielles,  herpes,  elc,  etc,  que  je  me  suis  permis  á  mon  tour  de  la  ranger 
dans  le  banal  polymicrobisme  buccal. 

Si  je  fus  amené  a  le  dire  hautemenl  á  la  Société  de  Dermatologie  et  de 
Syphiligraphie,  ce  n'esl  point,  ainsi  que  le  prétend  M.  Vincent,  par  igno- 
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rance  des  travauz  précédemment  publiés  k  ce  sujet ;  certes,  je  ne  connais 
poinl  toiis  les  innombrables  écrits  suscités  eti  lous  pays  par  la  découverte 
de  notre  savant  confrére,  maisj*en  ai,  depuis  longtemps,  lu,  annoté  et  con- 
tr61é  un  certain  nombre,  et  c'est  ce  qui  m*amena,  non  pas  k  faire  a  mon 
tour  une  découverte,  ce  qui  n'est  pas  donné  k  tout  le  monde,  raais  á  me 
convaincre  que  hous  arriverions  a  un  résultat  absurde  en  mettant  de  cdté 
la  clinique  pour  ne  plus  nous  appuyer  que  sur  la  connaissance  du  microbe. 

Ainsi,  si  j'en  crois  M.  Vincent  lui-méme  {Archives  internationales  de 
Laryngologic^  mars  1904),  les  stomatites  peuvent  se  diviseren:  «  l<>Stoma- 
ti  tes  á  spirilles  et  fusiformes ;  29  Stomatites  d*origine  polymicrobienne  ; 
3^  Stomatites  dues  k  des  microbes  pyogénes.  »  Comment  dtstingner  ces 
difTérentes  variétés?  M.Vincent  nous  le  dil:  «  II  vient  d*étre  établi  que 
toutes  les  'stomatites,  quelle  que  soit  la  nátuře  de  leurs  microbes  patho- 
gěnes,  peuvent  affecter  des  caractěres  cliniques  semblables  qui  ne  per- 
meltent  pas  de  les  diíTérencier  sans  Texamen  microscopique.  » 

Suivant  á  la  lettre  les  dires  de  M.  Vincent  et  ne  nous  fiant  en  rien  en  Tas- 
péct  clinique  des  iésions  buccales  de  notre  second  malade,  nous  devous 
donc  avoir  recours  a  Texamen  microscopique ;  dans  ce  cas,  les  prépara- 
tions  nous  monťrent  une  symbiose  k  peu  pres  pure  de  spirilles  et  de  fusi- 
formes, nous  diagnostiquerons  donc:  stomatile  ulcéreuse  a  spirilles  et 
fusiformes,  stomatite  de  Vincent...  Or,  nous  avons  prouvé  qu*il  s'agissait 
d*un  herpes  buccal  type! 

Au  sujet  de  Tadénite  minime  constatée  chez  mon  second  malade  atteint 
ďangine  chancrifornie,  M.  Vincent  contesto  la  valeur  de  mon  argument 
clinique  et  nie  méme  qull  repose  sur  un  fondement  réel.  J^avais  čepen- 
dant  pris  la  peine  de  citer  quelques  auteurs ;  j'y  reviens  : 

M.  Darier  (Journal  de  médecine  interney  juillet  1903}  dít  que«ce  qui 
caractérise  la  stomatite  de  Vincent,  c'est  lagrosse  adénite...  » 

MM.  Niciol  el  Marotte  (Revue  de  médecine,  1901,  p.  321)  notenl  que  c<  dans 
Tangine  de  Vincent,  les  ganglions  sont  tuméíiés  et  douloureux...  ». 

M.  Lesueur  (T/iése,  Paris,  1900;  travail  du  laboratoire  de  M.  NicoUe) 
afíirme  «  la  presence  constante  de  ganglions  souš  et  rétro-maxillaires  ; 
ceux-ci  sont  gros,  douloureux,  s*accompagnant  parfois  d*un  gonflement 
de  toute  la  region...  ». 

M.  de  Montigny  (These,  Paris,  1903),  dans  un  des  travaux  les  plus  récents, 
nous  apprend  qu'au  sujet  de  rcngorgenient  gangliounaire,  constant,  »  on 
peut  dire  quil  y  a  loujours  un  rapporl  manifeste  entre  Tétendue,  la  pro- 
fondeur  de  Tulcérationel  le  degré  de  tuméfaclion  de  la  region  sous-maxil- 
laire  ». 

Cétait  \k  ďailleurs  Topinion  professée  par  M.  Vincent  lui-méme  lorsque 
děs  mars  1898,  il  disait  a  la  Société  médicale  des  hdpitaux  que.«  les  gan- 
glions étaient  peu  tuméíiés  dans  les  cas  légers,  maisqu'il  n'en  étaitpas  de 
méme  lorsque  railection  élait  plus  étendue  ». 

M.  Vincent  juge-t-il  qu'une  «  ulcéralion  cratériforme,  assez  profonde 
pour  contenir  une  noisetle,  reposantsurun  gonflement  oedémateux,  rouge, 
dans  une  arriěre-bouche  neltement  enílammée  »  représente  un  cas  léger  ? 
Je  m'étais  íiguré  qu  une  lelle  épithéle  conviendrail  mieuz  et  devrait  élre 
réservée  á  Tangine  ulcéro-membraneuse  ou  diphtéroide. 
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Parmí  ia  foule  ďobservateurs  de  mérite  qui  étudiěrent  la  sjmbiose  fuso- 
spirillaire  et  la  nolérent  nn  peu  partoul,  depuis  la  stomatile  apbteuse 
(Garnot  et  Fournier,  Sociélé  de  Biologie,  février  i90i)  jusque  dans  les  selles 
ďun  chien  dysenlérique  (Niclot  el  Marotle,  Médecine  ilíoderne,  juin  1901), 
je  me  contenterai,  pourrépondre  un  dernier  mot  aux  reproches  de  M.  Vin- 
cent, de  rappeler  ce  que  dísail  en  décembre  1900  M.  Letuile  en  un  article 
de  la  Presse  médicale  que  notre  confrére  veut  bieii  nous  signaler. 

Ayant  examinó  des  ulcérations  buccales  et  pharyngienoes  de  toute  nature, 
M.  Letuile  dit:  «  Toutes  les  fois  qu'une  ulcération  tenace  existait,  grisátre, 
pulpeuse,  putrilagineuse  ou  membraniforme,j'ai  toujours  et  sans  exception 
renconlré  de  nombreux  spirochétes  associés  á  des  spirilles  fusiformes.  Les 
préparations  ont  été,  plus  ďune  fois,  tellement  identiques  á  celles  de  Tan- 
gine  de  Vincent  qu*en  cachanl  Tétiquette,  il  fut  impossible  h  mes  prépa- 
rateurs  et  á  moi  de  les  difTérencier  les  unes  des  autres.  »  Aprěs  avoir  ajouté : 
i(  Les  autres  microbes  et  le  leptothrix  y  sont  cependant  plus  nombreux 
qďau  cours  de  Tangine  diphtérolde  »,  M.  Letuile  termine  en  disant:  a  II  est 
dono  malaísé  (dans  Tétat  acluel  de  la  Science)  ďaccorder  une  valeur  éliolo- 
gique  au  spirille  fusiforme  dans  le  dé?eloppement  de  Tangine  diphtérolde.  » 

Cest  ce  qu*ont  voulu  coníirmer  nos  deux  observations  d*angine  cbancri- 
forme  et  ďberpés  buccal  avec  préparations  pures  et  identiques  despirilles 
et  de  fusiformes. 


Au  cours  de  la  seance  la  Société  a  décidé  de  íixer  au  jeudi  6  avril 
la  dáte  de  TAssemblée  generále  annuelle. 


Le  Secrétaire, 
P.  Débu. 


CoRBuL.  Imprimerie  Éd.  Grbté. 
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(Discussiou  :  MM.  Brocq,  Fournibr,  Jacqukt,  Gastou.)  —  R61e  de  llnrection 
fuao-spirillaire  dans  les  lésions  ulcéreuses  de  ia  boucfae,  par  M.  Vutcbkt.  — 
Syphilides  faciales  et  périanales  cbez  un  enfant  présentant  des  dystrophies 
craniennes  de  nátuře  bérédo-sypbiiitique,  par  MM.  Gastou  et  Photinos.  — 
Notě  com plemen taire  sur  uu  second  cas  d^une  uouvelie  varieté  ďéruption 
acDéiforme  de  la  face  (iupus  nodulaire),  par  MM.  IIallopbau,  Gastou  et  Semi-* 
NARio.  fDiscussioQ  :  M.  Darier.)  —  Arrét  de  développemeut  des  os  en  con^ 
nexion  ayec  la  maladie  de  Reckiinghausen,  par  MM.  Hallopeau  et  Jbanselxb. 
»  Sur  un  cas  de  syphilís  héréditaire,  par  MM.  Hallopbau  et  Teissbirb.  — 
Pityriasis  rubra  piiaris  cbez  un  enfant  de  deux  ans,  par  MM.  Hudelo  et 
Hérissox.  —  Gommes  sous-cutanées  multiples  de  nature  indéterminée,  peut- 
étre  tuberculeuses,  par  MM.  Hudelo  et  Héaissom.  (Discussion  :  MM.  Gaucbbr, 
Lerbdde,  Darier,  Déhu.)  —  Quelques  remarques  sur  i*urticaire  pigmentaire, 
par  J.  Darieh.  (Discussiou  :  MM.  Jacqcbt,  Darier.)  —  Gbancre  phagédénique 
du  fourreau,  gommes  périosUques  du  cráne,  par  MM.  Gaucubr  et  Louste.  ^ 
Statistique  radiotbérapiqiie,  par  MM.  Bissérié  et  Mbzerettb.  —  Leucodermie 
vitiligineuse  généralisée,  par  M.  W.  Dubrbuilh.  —  Pigmentation  cutaué^ 
autour  de  foyers  lupiques,  par  M.  W.  Dubreuilh.  —  Maladie  de  Méniére  sur- 
venue  aucours  de  la  syphilis.  Traitemeut  par  les  injeotioos  intra-veineuses  dé 
cyanure  de  mercure,  par  MM.  F.  Balzer  et  FRANgoin-DAiNviLLB. — Sur  deux  cas 
ďbyiirargyrie  intense  produile  par  une  application  ďonguent  napolitain,  par 
MM.  Balzer  et  Francoia-Dainvillb.  (Discussion  :  MM.  Hallopbau,  Balzer, 
Renault,  Bartrélemy,  Moty,  Baudouix.)  —  Ecthyma  térébrant  infautile,  par 
MM.  Gauciier  et  Toochard.  --  Éiections.  —  Prix  Zámbaco. 


A  f;OCCASION  DU  PROCÉS-VERBAL 

A  propos  de  la  sóborrhéa  loetala;  réponse  á  M.  Hallopeau. 

Par  M.  L.  Jacquet. 

« 

Aii  cours  de  luon  étude  sur  la  séborrbée  fcstaie,  j'ai  montré  que  cer* 
laines  locaiísations  pilaires  du  foelus  semblenl  confornies  h  la  doctriiie  de 
la  desčehdance  animale  de  rhomme,  doctrine  que  je  crois  justiúée. 

Pourtant  j'ai  óté  un  peu  surpris  ďentendre  M.  Hallopeau,  dans  sacritique 
de  mes  idées,  déclarer  cette  doctrine  évidente  ďclle-méme» 

Et  comme  notre  collégue  partait  de  Vorigine  atavique  de  rbomme,  je  Id 
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fis  remarquer  incidemment,  que  celte  ezpression  n'était  pas  nécessairement 
synonyme  ďorígíne  animale, 

M.  Hallopeau  merépond  qu'il  a  employé  celte  expression  &  bonescient, 
car  elle  ne  préjuge  rien. 

Si  bien  que  notre  coUégue  ne  veut  p&spréjuger  aujourďhui  cetle  méme 
doclrine,  qu'il  appuyail  peu  auparavanl  ďun  fait  bien  coiinu,  I  existence 
chez  rhoinme  desmameions  supplémentaires,  etquUl  proclamait  aiors  évi- 
dente  ďelle-méme! 

Je  ne  serai  jamais,  sur  rien,  ďaccord  avec  M.  Hallopeau,  je  le  prévois. 
Mais  je  m'y  résigne,  ou  mieux,je  ra*enconso1e,  en  le  voyantsi  peu  ďaccord 
avec  lui-méme. 

M.  Hallopeau.  — Enrouvrant  celte discussion,  malgré  les  explications  calé- 
goriques  que  j'ai  données,  M.  Jacquet  s*engage  dans  uiie  voie  od  je  me 
retuše  á  le  suivre,  car  elle  conduit  nécessairement  k  agiler  des  queslions 
qui,  par  lelir  nalure,  doivent  rester  élrangěres  aux  éludes  purement  scien- 
tiíiques  de  notre  Société.  Je  m^abstiendrai  donc  systémaliquement  de  lui 
donuer  aucune  réponse,  alors  qu'il  me  serait  facile  de  rédaire  á.néant  les 
conlradictionsqui  me  sont  imputées.  Faut-ilajouterque  je  ne  puis  regretter 
d*étre  en  désaccord  avec  M.  Jacquet  en  ce  qui  concerne  Téliologie  et  la 
nosologie  de  la  pelaJe  ? 


A  propoB  du  traitement  du  lupus. 
Par  M.  Lbrbdde. 

Je  regrette  de  ne  pas  étre  vanu  á  la  derniěre  seance  de  la  Société 
de  dermatologie,  et  de  n'avoir  pas  pris  part  á  la  discussion  qui  a  eu 
lieu  sur  le  traitement  du  lupus,  k  la  suitě  de  la  communication  de 
M.  Darier.  M.  Brocq  a  déclaré  qu'il  ne  fallait  pas,  k  son  avis,  étre 
systématique  dans  le  traitement  du  lupus,  et  son  opinion  a  été  sou- 
tenue  par  MM.  Darier  et  Jacquet. 

Si  nos  collégues  veulent  ainsi  exprimer  Tidée  qu'il  n*y  pas  une 
seule  mélhodede  traitement  du  lupus  tuberculeux  et  que,  entre  plu- 
sieurs,  le  médecin  doit  choisir  dans  cbaque  cas  particulier,  noas 
sommes  d  accord.  Je  suis  convaincu  que  les  galvano-cautérisatioos 
et  surtout  Tablalion  peuvent  étre  pratiquées  dans  quelques  cas. 
Mais  si  Ton  entend  qu*il  ne  faut  pas  établir  de  régle  tbérapeutique 
et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  réduire  largement  le  nombre  des  méthodes 
de  traitement  du  lupus,  permettant  au  médecin  de  se  guider  dans 
cbaque  cas,  je  ne  puis  étre  de  i'avis  de  MM.  Brocq,  Darier  et  Jacquet. 

Que  doit-on  conclure,  pal*  exemple,  de  la  notě  de  M.  Darier? 
Cest  que  la  tuberculine  a  pu  dans  un  cas  guérir  un  malade  atteint 
de  lupus,  et  amener  un  état  de  guérison  apparent  chez  un  autre. 
Mais  á  quelles  conclusions  générales  sur  ie  traitement  du  lupus  ces 
faits  peuvent-ils  conduire?  Je  ne  le  sais  pas  pour  ma  part.  Je  crains 
bien  que  des  faits  trés  intéressants  en  eux-mémes,  mais  dont  ia 
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portée  ne  sera  pas  interprétée  d*une  maníére  exacte,  ne  conduisent 
qu'á  augmenter  le  désordre  dans  le  chapitre  du  traitemeni  da  lupus, 
ce  qui  ne  serait  rien,  si  les  malades  ne  deyaieni  pas  en  éproaver  les 
lácheux  effets. 

Quelles  conclusions  tirer  également  ďun  fait  rapporté  par  M.  Jacquet 
concernant  une  malade  non  guérle  par  la  phoioihérapie  ?  Gomment 
'Celle-ci  a-t-elle  été  faite?  c'est  une  premiére  question  qui  Se  pose. 
La  malade  a  été  guérie  par  les  scariíícations  et  les  cautérisations  : 
$*agit-il  d*une  guérison  réelle  ou  ďune  guérison  apparenle?  nous 
i'ignorons. 

Du  reste,  le  sujet  est  trop  important  pour  que  je  veuille  le  traiter 
si  rapidement,  et  comme  je  ne  voudrais  pas  qu'il  y  ait  de  confusion 
sur  mes  idées,  je  pense  reprendre  la  question  souš  le  titre  :  Dans 
quel  esprit  faut-il  comprendre  et  systématiser  le  traitement  dcs 
lupus  ? 

M.  Brocq.  —  Nous  n*avons  jamais  eu  la  pensée  de  dire  que  loutes  les 
méthodes  ancieiines  de  traitemeni  étaient  á  eraployer  indistinclement ; 
mais  seuleraent,  que  les  méthodes  de  traitemeni  quelles  qu^elles  fussenl, 
et  en  particulier  la  méthode  photothérapique  presque  exclnsivement  pré- 
conisée  par  H.  Leredde  ne  pouvaient  pas  étre  re^^ardées  comme  des 
méthodes  spécifíques  :  la  variélé  des  formes  cliniques  du  lupus  com- 
mandě  la  varieté  des  traitements.  Ceci  ne  veut  pas  dire  qu'ii  failJe  de 
oombreuses  méthodes. 

M.  Jacquet.  —  Je  ne  liens  pas  k  de  nombreuses  méthodes,  il  me  suffírait 
ďune  bonne.  D'autre  part,  je  prélends  que  le  traitement  local  n'est  pas 
loujours  sufflsant  k  conduire  au  succěs  et  que  le  soin  de  Tétat  générai  du 
malade  ne  doit  pas  étre  négligé.  J'ai  dit  k  la  derniére  seance,  avoir  guéri 
en  un  an  une  malade  dont  le  lupus  avait  résisté  pendant  des  années  parce 
qu'on  avait  négligé  cerlains  soins  indirectSf  mais  importanls. 


A  propos  des  syphiloides  papillomateuses. 
Par  M.  A.  Fournieh. 

Vous  avez  le  souvenir  du  fait  communiqué  par  M.  Danlos  á  la 
derniére  seance  de  la  Societě.  J'ai  recherché  &  cette  occasion  les 
photographies  de  syphiloVdes  papillomateuses  que  je  présente,  et 
j*en  ai  Irouvé  trois  que  je  vous  présente  aujourďhuí.  La  premiére 
est  la  photographie  ďun  enfan t  dont  les  organes  génitaux  paraissaient 
couveris  de  plaques  muqueuses.  Get  enfant  ťut  Toccasion  ďune 
poursuite  judiciaire  contre  un  innocent,  qui  fut  accusé  de  Tavoir 
contaminé.  Nous  vfmes  cette  victime  &  Mazas,  nous  eúmes  la  satis- 
faction  de  prouver  son  innocence  et  de  le  faire  relácher. 

La  seconde  photographie  est  celle  ďun  cas  analog^ie. 
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Quantá  la  troisiéme,  elle  présente  la  vulve  d'un6  petite  fiJleU& 
doni  la  grande  lévre  gauche  portait  une  ulcératíon  absolumenl 
analogue  á  une  plaque  muqueuse.  Dans  l'imp08sibilité  de  trouver 
Torigine  de  cetle  syphilide,  le  traitement  ne  fut  pas  insiilué,  et 
douze  ans  aprěs  aucun  eyoiptóme  de  syphilis  ne  s'élait  manifeste. 

M.  Brocq.  —  A  quelle  cause  M.  Fouraíer  raltache-Uil  rorígine  de  ces 
plaques  végétantes? 

M.  FouRNiER.  —  La  raison  principále  nous  a  toujours  para  étre  uaélatde 
maipropreté  incurabie ;  le  petit  gardou  auquel  se  rapporte  la  premiére pho- 
tographie  avait  un  pantaloii  doni  Tétat  est  indescriptible. 

M.  Brocq.  —  Nous  avons  vu  chez  la  femme  des  élats  analogues  au  cours 
de  la  blennorrbagie.  Les  lésions  étaient  alors  périanales,  surtouty  et 
elles  appartenaient  cliniquemeut  á  la  rectite  proliférante  blennorrha- 
gique. 

M.  Jacquet.  —  Dans  une  des  photographies  de  M.  Fournier  on  voit  deux 
ulcérations  á  c6té  des  nappes  végétantes.  Ce  fait  se  rapproche  absolument 
de  la  syphiloide  post-érosive  infantile  que  j'ai  décrite  el  qui  a  remplacé  la 
soi-disaut  syphilide  lenticulaire  de  Panot.  Dans  les  oas  de  ce  genre,  c^est 
ťérosion  conséculive  k  la  déhiscence  d*une  dermile  vésiculeuse  banale  qoi 
bourgeonne  el  formě  des  papulations  secondtiires. 

M.  Fournier.  —  Je  suis  absolument  du  méme  avis,  je  crois  qa*il  s'agit 
daiis  ce  cas  de  syphiloldes  post-érosives. 


R61e  de  riniection  íuso-spirillaire  dans  les  lésions  ulcéreuses  de  la 

bouche. 

Par  M.  Vincent. 

Dans  ses  explications  en  róponse  k  ma  notě  sur  la  fréquence  da 
parasitisme  fuso-cellulaire,  M.  Ghompret  a  soulevé  de  nouTeau, 
quoique  avec  plus  de  reservě,  la  question  de  la  spécificité  de 
V  <(  angine  de  Vincent  »  et  de  ses  microbes  patbogénes. 

II  ne  peut  rien  subsister  des  objections  qu  il  avait  faites,  puisque 
les  symptómes  présentés  par  sa  malade,  notamment  Tadénile  légěre^ 
sont  conformes  k  la  description  que  j*ai  donnée  de  cette  angine  :  je 
n'ai  pas,  évidemment,  á  faire  inlervenir  les  publications  ou  Ihéses, 
ďailleurs  excellentes,  de  Darier,  Lesueur,  Niclot  et  Marolte,  Mon- 
signy,  etc,  mais  seulement  les  miennes.  Or,  ďaprěs  mes  observa- 
tions,  Tadénite  existe  dans  touš  les  cas  sérieux  ou  de  moyenoe 
gravité ;  elle  est,  d^babitude,  peu  marquée  dans  les  formes  légéres 
ou  cbroniques  et  demande,  parfois,  k  élre  rechercbée  avecsoiu: 
enfin  elle  peut  étre  nulle. 

Conlrairem.ent  k  ťopinion  de  M.  Cbompret,  rinfection  fuso-spiril- 
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laire  ne  se  maDifesie  pas  davanlage  dans  iouies  les  lésíons  ulcé- 
reuses  de  la  bouche.  En  fót-il  autreinenl, ďailleurs,  que  cela  ďenlě- 
verait  rien  —  biea  au  coniraire  —  á  rimportance  du  róIe  de  cette 
association  mícrobienne  en  pathologie. 

Ainsí  disparaissent  les  objections  que  M.  Ghompret  avait  cru 
•devoir  faire  k  rentíté  morbide  que  j'ai  appelée  :  «  Angíně  d.  bacilles 
fusi  for  mes  ». 

L'infection  fuso-spirillaire  peul  se  manifester  de  deux  mani6res. 
D*UDe  part,  elle  peut  se  développer  primitivement  et  pour  son 
propre  compte,  soit  á  la  surface  des  téguments  et  dans  le  tíssu  cel- 
talaire,  oCi  elle  donne  Heu,  ainsi  que  je  Tai  établi,  á  la  nialadie 
^onnue  souš  le  nom  de  pourrilure  d*hópital  (I) ;  elle  peut  déterininer, 
dans  la  bouche,  Tangine  et  la  stomatíte  ulcéro-membraneuse  que 
j  ai  décritejs;  enfin,  souš  sa  formě  la  plus  redoutable,  elle  serait  la 
<;au8o  du  noma  ou  gangréne  de  la  bouche  (Perthes,  von  Ranke,  etc.)* 

D'autre  part,  les  fuso-spírilles,  qui  existent  normalement  dans 
la  bouche  des  sujets  sains,  peuventy  lorsqďils  trouvent  un  récep- 
tacle  favorable,  venir  s'€nsemencer  secondairement  á  la  surface 
4e  toutes  les  lésions  ulcéreuses  de  la  cavité  buccale  :  aphteuse, 
herpétique,  scorbutique,  syphililique,  etc.  Entre  toutes,  les  ulcéra- 
tions  syphilitiques  offrent  une  prédisposilion  speciále  k  cette  infec- 
tion  surajoutée  (2). 

Et  ceci  me  conduit  árépondre  quelques  mots  au  dernier  argument 
opposé  par  M.  Ghompret  á  la  spécifícité  de  langíne  que  j*ai  décrite. 
Pour  essayer  de  justitier  son  opinion,  il  a  fait  état  ďun  article  de 
]tf.  LetuUe  dans  lequel  la  presence  abondante  de  fuso-spirilles  est 
sígnalée  k  la  surface  ďulcérations  syphilitiques  pharyngées.  Cette 
abondance  était  telle  quelle  pouvait  étre  rapprochée  de  celle  qu'elle 
aífecte  dans  V  «  angine  de  Vincent  »  (3).  Je  puis  rassurer  entiérement 
JH.  Ghompret.  Cette  constatalion  et  la  description  qui  en  est  faite, 
sont  tellement  conformes  aux  idéesque  je  défends  depuis  longtemps, 
elles  sont  si  étroitement  ďaccord  avec  raes  opinions  personnelles, 
que  je  n^hésiterais  pas  á  les  signer. 

Lorsque,  effectivement,  les  ulcérations  syphilitiques  ou  autres  de 
la  bouche  et  du  pharynx  se  recouvrent  ďun  enduit  grisátre  ou  jau- 
nátre,  á  odeur  fétide,  il  y  a  beaucoup  de  raisons  de  penser  qďellcs 
sont  envahies  secondairement  par  le  parasitisme  fuso-cellulaire. 
Maisilnepeutévidemmenten  étre  tiré  ďautre  conclusion.  Que  si  en 
eíTet,  au  lieu  du  bacille  fusiforme,  on  trouve  dans  ces  lésions  syphi- 
litiques (ce   qui  est  loin  ďétre  rare)  le  pneumocoque  (Hudelo  et 

(1)  H.  Vincent.  Sur  Tétiologie  et  sur  les  lésious  anatomo-pathologiques  de  la 
pourriture  ďhópital.  Annales  de  Vlnstilut  Pasleur,  55  ocl.  189C. 

(2)  H.  Vincent.  Syphilis  et  bacille  fusiforme.  La  Presse  médicale,  1«'  juin  1901. 

(3)  M.  Lbťullb.  Ángioe  de  Vincent.  La  Presse  médicale,  39  décenabre  1900. 
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Boarges),  le  streptocoque  (id.)  ou  tout  autre  microbe  patbogěne 
(BouUoche,  Hudelo  et  Bourges,  Vmceni),  nul  ne  8*avisera  de  con- 
tesler  la  spéciíicité  du  pneumocoque  dans  1a  pneumonie,  du  strep- 
tocoque dans  Térysipěle,  etc.  Ce  sont  \k  des  notions  tellement  con- 
nues  que  j'éprouve  quelque  hésitation  á.  les  rappeler. 

Au  surplus,  peut-étre  serait-il  préférable  que  M.  Chompret  ne 
cherche  pas  &  s'abriter  davantage  derriére  Topinion  de  M.  LetuUe 
au  sujet  de  ťangine  &  bacilles  fusiformes.  Gette  entité  morbidea 
páru  si  bien  défínie  et  si  caractéristique  &  M.  LetuUe,  qu*il  est  Tun 
des  premiers  parrains  de  cette  maladie,  et  Tun  de  ceux  qui,  alors 
qu'elle  était  beaucoup  moins  connue,  ont  proposé  de  luí  attribuer 
mon  nom,  —  ce  dont  je  luí  suis  vi vemen t  reconnaissant.  J'aJouterai, 
pour  terminer,  que,  si  la  spéciíicité  de  la  symbiose  fuso-spirillaire fait 
encore  Tobjet  de  quelques  doutes  pour  M.  Chompret,  il  n'en  est  pa» 
de  méme  pour  touš  les  nombreux  auteurs  qui,  á  ťétranger  comme 
en  France,  ont  pu  en  observer  les  déterminations.  On  m'excusera  de 
ne  pas  les  citer  ici.  II  en  est  un,  cependant,  que  j^ai  le  devoir  de 
signaler :  c'est  M.  Letulle  lui-méme.  Mon  éminent  collégue  ne  partage 
nullement,  en  eíTet,  les  idées  de  M.  Chompret.  II  ne  conteste  ni  Tindi- 
dividualité  clinique  de  r«  angine  de  Vincent  »,  ni  la  spéciíicité  deses 
microbes  pathogénes  et,  avec  sa  bienveillance  accoutumée,  il  m'a 
autorisé  á  le  mentionner  dans  cette  réponse. 


Syphilides  íaciales  et  périanales  chez  un  eníant  présentant  des 
dystrophies  craniennes  de  nature  hóródo-syphllitique. 

Par  MM.  Gastou  et  Photijíos. 

IL  nous  a  páru  intéressant  de  présenter  ce  cas  devant  la  Société, 
á  cause  des  discussions  qu'iL  peut  soulever  k  propos  de  Vhérédité 
dystrophique, 

Cet  enfant  est  atleint  ďaccidents  syphiiítiques  non  douteux,  que, 
ďailleurs,  le  traitement  a  déjá  fait  disparaítre  en  partie. 

L'áge  et  la  periodě  dt3  ces  accidents  sont  en  rapport  avec  line 
syphilis  héréditaire ,  vraisemblable ,  semblant  remonter  chez 
la  měře  ou  le  pere  antérieurement  á  la  naissance  ďun  premiér 
enfant. 

Nous  disions  «  semble  remonter  »,  car  nous  ďavons  pu  rien 
décelerchez  la  mére  et  il  oousété  impossiblede  voir  lepére.  En  toul 
cas,  súrement  il  ne  s'agit  pas  chez  1  enfant  de  syphilis  acquise 

Ce  point  est  des  plus  importants  k  fixer,  car,  si  Fenfant  est  atteint 
de  syphilis  active  en  évolution,  il  présente  en  outre  une  conforma- 
tion  et  un  développement  veineux,  craniens,  qui  ont  été  donnés 
comme  signes  de  dystrophies  syphiiítiques  héréditaires. 
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L  eníant  doublerait  par  suitě  sa  syphilis  en  taní  ({vJ héréditaire 
syphititique  et  que  syphilitique  hérédiíaire. 

Oi%  il  faudrait  étabiir  une  dífférence  essentielle  entre  les  iroubles 
que  peut  eatrafner  une  heredité  toxique  ou  infectieuse  et  les  mani- 
festations  d*une  infectíon  transmise  en  nátuře. 

Par  suitě,  dans  ce  cas  particulier  on  se  trou  ve  appelé  h  discuter, 
á  cause  de  la  coexistence  de  dystrophieset  ďaccidentssyphilitiques, 
les  hypothéses  suivantes  : 

i''  Ou  les  dystrophies  craniennes  et  les  phénoménes  éruptifs  ne 
sont  que  Texpression  d*une  syphilis  transmise  congénilalement,  en 
nature,  par  le  pere  ou  la  mére,  et  dont  révolutíon  s*est  faile  dés  la 
conception.  Dans  cette  hypolhése  il  s*agit  seulement  de  syphilis 
héréditaire  et  non  ďhérédité  syphilitique  ; 

2^  Ou  les  dystrophies  et  les  syphilides  doivent  étre  séparées.  Les 
dystrophies  témoignent  de  la  syphilis  ancienne  des  parents,  tandis 
que  les  lésions  cutanées  indiquent  la  reviviscence  d*une  syphilis 
virulente  chez  la  měře  et  sa  Iransmission  in  utero  k  renfant.  Dans 
cette  deuxiěmehypothése,  suruneA^r^(fo-s^j9/!tt727i(^u^s*est  faiteune 
contagion  de  syphilis  hérédo-congénitale  ; 

3"^  Ou,  enOn,  les  dystrophies  ne  sont  pas  imputables  li  la  syphilis, 
c'est-á-dire  á  ťhérédité  syphilitique,  maís  k  toute  aulre  heredité 
toxique  ou  infectieuse,  voire  méme  k  des  troubles  survenus  chez  la 
měře  de  Teufanl  pendant  la  grossesse. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  longuement  sur  cette  discussion. 

II  nous  semhle  qu'elle  est  des  plus  importatites,  car  onconfonden 
matiěre  ďhérédité  trois  ordres  de  faits  diíTérents  sur  lesquels  Tun 
de  nous  a  déjá  attiré  Tattention  : 

V  heredité  syphilitique ; 
La  syphilis  héréditaire  ; 

V  héredo-morbidité  Í7itra-iitérine. 

Yoici  rhistoire  du  jeune  malade  et  ses  antécédents  : 

Le  matade  Roger,  ágé  de  un  an,  est  le  deuxiěme  enfanl  du  ménage  B... 
Sa  měře,  ágée  de  26  aus,  est  mariéedepuis2  ans.  Elleestla  quatriěmeďune 
famille  de  neuf  enfants  dont  : 

Le  premiér,  une  fílie,  est  mariée  et  a  Irois  enfants  bien  portants. 

Le  deuxiěme,  un  fíls  bien  portant  et  pas  marié. 

Le  troisiěme,  moři  jeune. 

Le  quatriéme,  la  měře. 

Le  cinquiéme,  mort  en  bas  áge;  on  ignore  de  quoi. 

Le  sixiěme,  mort  á  15  aus  ďune  méningite. 

Le  septiéme,  le  huitiěme,  le  neuviěme,  morts  touš  jeunes. 

Touš  ont  été  nourris  par  leur  měře. 

La  měře  de  renfant  en  qaestion  a  été  réglée  á  Táge  de  14  ans,  ďune 
facon  trěs  réguliěre  et  n'a  jamais  fait  aucune  maladie  sérieuse.  Eile  a  eu 
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QQ  premiér  enfant  qui  est  moři  en  nourrice  sans  rien  présenter  de  suspect. 
Son  dernier  accouchement  s'est  accompli  ďune  fa^on  trés  normále. 

Le  petit  malade  qďeile  conduisait  chaque  semaine  depuis  sa  natsaance 
k  la  consullatioriy  dans  Thópilal  SaiiiUAntoine,  n'a  présenté  rieD  ďinquié- 
tant.  Mais  il  y  a  deuz  mois  et  demí,  la  mére  aper^ul  siir  la  figuře  de  son 
petit  des  rougeurs  qu*elle  croyait  élre  la  conséqueuce  ďune  díspute  qa'elle 
a  eue  avec  sa  belle-soBur;  elle  Temmena  chez  un  pharmacien  qui  lai  adini- 
nistra  difTérentes  pommades  sans  résultals.  Voyant  cela,  elle  le  conduil  á 
la  consúltalion  de  Thópital  Saint-Louis  oú  nous  Tavons  vo  et  examíné. 

U  présenlail  les  lésions  suivautes  doni  quelques-unes  sobsistent  encore : 

i^  Ses  veines  temporales  sont  dilatées  dans  toutes  leors  branches  jusqu*á 
leur  anasloraose  au  sommet  de  la  téte; 

2«  Son  fronta!  gauche  estassez  proéminent,  d*oú  une  malforraation  de  la 
téle  en  sens  oblique ; 

3^  Une  rougeur  á  la  joue  droite  .avec  des  squames  furfuracées  qu*on 
peut  prendre  pour  des  lésioos  eczématiqaes  et  dont  quelques-unes  le  sout 
vraiment 

Outre  cela,  sur  difTérentes  parties  du  visage,  des  lésions  papules  de  diffé- 
rentes  dimensions,  dont  quelques-unes  sont  surmontées  ďune  croAtelle; 
la  plupart  sont  dísposées  en  cercles  ou  en  demi-cercles,  ťune  d*elles  plos 
grande,  á  gaucbe  et  en-dessous  du  menton,  qui  resserobleáde  latrícbo- 
phylie  (pas  de  vésicule,  á  la  périphérie,  eic);  ďautres  plus  petites  se 
irouvent  á  la  surface  anléríeure  et  á  la  parlie  externě  de  la  paupiěre  infé- 
rieure.  Sur  le  fronl  il  y  a  aussi  de  petits  cercles  avec  bordures  papuleuses 
et  centres  lisses  ressemblanl  á  une  carte  géographique. 

Sur  la  joue  droite  il  y  a  des  papules  disséminées  plus  croůteuses,  d*oĎ  la 
lésion  ressemble  &  Teczéma  des  nourrissons. 

11  n*y  a  pas  de  prurit. 

Du  cóté  des  yeux,  une  légěre  blépharite. 

Rien  du  cóté  des  oreilles. 

De  quatre  dents  supérieures  qui  ont  déjá  poussé,  rien  de  particulier.  De 
trois  inférieures,  deux  présentenl  &  leur  bord  libře  2,  3  dentelures  comme 
ceiles  ďune  scie. 

Sur  la  lévre  inférieure  gauche,  on  trouve  une  plaque  muqueuse  irés 
caractéristique  ainsi  que  deux  áTanus. 

Rien  du  cóté  des  testícules  ni  du  cótédes  os;  de  méme  rienaux  poumons 
ni  au  coeur. 

11  n'a  pas  encore  marché. 

En  résumé,  chez  cet  enfant,  on  notě  : 

I*'  Des  accidents  dystrophiques.  Fronl  bombé,  proéminent;  veines 
cranio-faciales  développées  ; 

2°  Manifestations  syphilitiques ;  syphilides  papuleuses  circinées 
et  syphilides  papulo- erosi  ves  hypertrophiques. 

M.  Jacqubt.  —  Je  crois  en  efTel  cet  enfant  atleint  de  syphilis  héréditaire, 
et  les  lésions  des  fesses  ne  sont  certaínement  pas  des  syphiloides  posť 
érosives. 
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M.FooRNiER.  —  J'attirerafteniion  suriedéveloppement extréme  de?veiiies 
€hez  cet  enfant.  Je  crois  que  cedéveloppementaunegrosseimportanceáiine 
tienre  oů  la  question  de  la  palhogénie  de  la  paralysie  generále  oblige,  sur- 
tout  dans  la  foraie  juvéniie,  á  rechercher  ces  antécédents  spéci fíqaes. 

M.  Gastoo.  —  Plunieurs  enfantsfrěres  et  soeurs  de  la  měře  sont  morts  en 
i)as  áge,  la  mére  n'a  Hen  ďapparent. 

M.  FouRNiER.  —  II  serait  extrémement  intéressanl  de  savoir  s*il  s'agit  lá 
•d'un  cas  de  seconde  génération. 


Ifote  complémentaire  sur  un  second  cas  ďune  nouvelle  varieté 
ďéruption  acnéiíorme  de  la  iace  (lupus  nodulaire). 

Par  MM.  IUllopeau,  Gastoo  et  Seminario. 

Dans  la  seance  du  2  mars  1905,  Tun  de  nous,  en  collaboration  avec 
M.  Krantz,  avait  présenté  un  cas  ďéruption  acnéiforme  de  laface  de 
Tiature  indéterminée. 

Depuis,  nous  avons  fait  ťélude  histologique  de  ce  cas,  et  de  notre 
^xamen  la  conclusion  est  qu'íl  s'agit  ďune  lésion  analogue  á  celle  du 
lupus  nodulaire. 

A  un  fatble  grossissement  on  aper^oit  un  nodule  nettement  limite.  Ge 
nodule  esl  constitué  par  un  amas  de  cellules  trěs  compact.  II  existe  á  sa 
surface  exlérieure  une  dépression  qui  répond  á  la  sortie  d*un  poil. 
D*ailleurs  l*ensenxl>le  du  nodule  est  nettement  pérípilaire.  Les  glandes 
sébacées  n^ont  pas  été  trouvées  atleintes  dans  les  coupes  examinées. 

L'ensemble  de  la  lésion  peut  se  systématiser  ainsi  :  au  centre  la 
cavité  du  folliciile  pilaire  est  dislendue  par  une  masse  granuleuse  dans 
laquelle  on  voit  des  leucocytes  et  surtout  des  lymphocytes.  I.e  poil  esl 
invisible.  La  masse  granuleuse  est  eutourée  par  la  gaine  épidermique  du 
follicule. 

Eíi  dehors  de  cetie  gaine  sont  des  amas  de  cellules  épiihélíoldes  et  de 
cellules  géanies.  Ces  amas  ne  sont  pas  en  coniact  avec  la  gaine  épid^r- 
raique,  ils  en  sont  séparés  par  des  cellules  lympholdes  qui  forment 
Tensemble  du  nodule. 

Le  nodule  est  donc  constitué  k  la  fois  par  TinQltration  lympb-oíde  ďune 
part,  el,  ďautre  part,  par  le  groupement  de  cellules  épilhélioldes  soit  souš 
formě  de  cellules  géantes,  soit  souš  formě  d*amas. 

Dans  le  nodule  il  y  a  une  vascularisation  intense  deslésionsdecapillarité 
et  de  pérí-capillarité,  des  dilatations  lymphatiques.  Le  tissu  élastique  et 
conjonctif  a,  sauf  en  2  ou  3  points  au  voisina$;e  des  vaisseauz,  complětp- 
ment  disparu.  On  n'a  pas  trouvé  de  bacilles  de  Koch. 

En  résumé,  si  cette  slructure  histologique,  semblable  á  celle  du 
lupus  est  bien,  comme  on  Tadmet  généralement,   caractéristique 
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ďune  tuberculose,  il  y  a  lieu  de  coQclure  á  une  varieté  de  taber- 
culose  acnéiforme. 

M.  Darier.  —  Sur  les  coupes  on  diraít  un  lupus  péripilaire. 


Arrét  de  dóveloppement  des  os  en  oonnezion  avec  la  maladie  de 

Recklinghaasen . 

Par  MM.  Hallopeau  et  E.  Jeanselmb. 

II  s*agit  de  deux  sujets  atteínts  de  neuro-fíbromatose  dont  Tud 
ofTre  une  absence  partielle  du  péroné  gauche  et  L'autre  une  absence 
partielle  du  cubítus  gauche. 

Sur  le  premiér,  qui  a  déjá  été  présenté  á  la  Société  médicale  des 
hópitaux  (seance  du  14  octobre  1904)  par  Tun  de  nous,  vous  pouvez 
observer  les  trois  signes  cardinaux  de  la  maladie  de  Recklingbausen. 
savoir :  des  taches  ou  des  placards  pigmentaires^  de  taille  et  de 
configuration  inOniment  variables  ;  —  des  fibromes  cutanés  oakypo- 
dermiques,  sessiles  ou  pédiculés ;  —  enfin,  des  fibromes  échelonnés 
sur  le  trajet  de  certains  ramuscules  nerveux. 

Outre  ces  difformités  tégumentaires,OD  reléve  sur  ce  sujet  diverses 
incorrections  d*atlitude  qui  sont  liées  á  un  arrét  de  développement 
du  squelette  de  la  jambe  gauche.  D'aprés  une  radiographie,  faiie 
dans  le  service  de  M.  Walther,  qui  a  publié  le  cas  souš  le  tilre 
ď  n  Absence  congénitale  ďune  portion  de  la  diaphyse  du  péroné 
gauche  »,  le  péroné  est  atrophié  dans  toute  sa  longueur  et  divisé  eo 
deux  trongons  séparés  par  une  perte  de  substance  de  5  á  6  centí- 
metres.  Le  rragtnentinféríeur,  long  de  4  áS  centimétres,  comprend 
la  malléole  externě  qui  se  poursuit  en  haut  par  une  pointe  effilée. 
Le  fragment  supérieur,  d*abord  de  calibre  assez  fořt,  diminue  rapi- 
dement  de  diamétre  et  se  termine  un  peu  au-dessus  de  la  partie 
moyenne  de  la  jambe. 

Nous  regrettons  vivemenl  de  ne  pouvoir  vous  présenter  nolre 
second  sujet.  Comme  beaucoup  de  ces  dégénérés  atteints  de  neuro- 
iibromatose,  c*est  unimpulsif,  et  avant-hier,  á  la  suile  ďunealterca- 
tion  avec  son  voisin  de  lít,  il  a  exigé  son  exeat,  En  quelques  mots, 
voici  son  histoire  : 

Cest  un  honíme  ďáge  nrinypn,  dontle  Irone  et  les  membres  sont  parsemés 
de  larges  laches  pifíinentaires,  non  saillanlps,  les  unes  glabres,  les  autres 
recouverles  de  toufTes  de  poils.  Les  mollusciimsfont  défant.  Les  gros  troncs 
non  accessibles  á  la  palpatiou  et  la  plupart  des  ramuscules  nerveux  super- 
fíciels  sont  sains,  cependant  la  branche  aurictilaire  du  plf^xus  cervicai 
superfíciel  du  cdté  gauche  estindurée,épaissie  et  moniliforme.  Unepressioa 
á  son  niveau  provoque  une  irradialíon  douloureuse   dans  la  régiou  de 
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Toreille.  Nous  sommes  donc  en  presence  ďune  formě  décomplétée  inaí» 
indéniable  de  maladie  de  Recklinghausen. 

Oř  Pavanl-bras  gaucbe  de  ce  sujet  est  difforme,  et  cela  depuis  la  nais- 
šance,  ou  lout  au  moins  depuis  la  premiére  enfance,  le  malade  ne  peut 
préciser. 

L'avant-bras  décrit  une  forte  courbure  á  convexité  tournée  en  dehors. 
Le  rádius,  dont  les  dímensions  paruissenl  normales,  est  réguliéremenl  iucurvé 
dans  toute  sa  longueur.  La  cupule  radiále  luxée  en  avant  souléve  la  masse 
musculaire  épilrochléenne  qui  fait  unesaillie  trés  prononcée.  L*olécráneest 
de  confíguration  normále,  de  méme  Tépiphyse  supéríeuredu  cubilus,  mais 
á  celle-ci  fait  suitě  une  diaphyse  gréle  qui  cesse  ďétre  perceptible  avant  le 
tiers  moyen  de  favant-bras.  L'exlrémité  inféríeure  du  cubitus  est  trés 
réduite.  £lle  s'elflle  en  une  longue  aréte  osseuse,  sortě  ďos  styliforme  qui 
monte  á  la  rencontre  du  trongon  supérieur,  mais  qui  se  perd  dans  les  masses 
musculaires  avant  de  ťavoir  rejoint.  Entre  les  deux  íragmenls  huméral  et 
carpien  du  cubitus, il  semble  exíster  unesolution  de  continuitéde  plusieurs 
centimětres. 

L*exan)eD  de  la  radiographie,  que  nous  devons  k  robligeance  de 
M.  Infroil,  fournit  quelques  nolions  complémenlaires.  Le  segmeut 
inférieur  du  cubitus  est,  suivant  toute  vraisemblance,  trés  pauvre  en 
substances  minérales,carsa  silhouette  est  trés  pále.  Sur  le  fragment 
supérieur  du  cubitus,  k  2  centimétres  environ  de  sa  pointe,  on  voit 
un  espace  clair,  haut  de  quelques  millimétreB,  qui  semble  inter- 
rompre  la  contiuuité  osseuse.  Peut-étre  s'agit-il  ďun iraitde  fracture. 
Peut-élre  n*est-ce  qu*une  pseudo-lacune,  un  disque  dépourvu  d*en- 
croútement  calcaire,  semblable  &  celui  que  MM.  Lion  et  Gasne  oni 
récemment  décrit  et  fíguré  sur  le  cubitus  d*une  femme  atteinte  de 
maladie  de  Recklinghausen  ?  L'incurvation  du  rádius  peut  relever  de 
plusieurs  causes  qui  s'additionnent  sans  doute. 

On  sait  quelle  est  la  flexibilité  des  os  chez  les  nouveau-nés; 
on  con^oil  que  le  rádius,  přivé  de  son  support,  le  cubitus,  se  soit 
infléchi,  soit  souš  le  poids  du  corps  de  Tenfant  se  trainanl  sur  les 
mains,  soit  souš  Tinfluence  des  actions  musculaires.  Plus  tard,  quand 
Tos  est  devenu  rigide,  il  aura  garde  sa  courbure  anormale,  comme 
cela  s^observe  chez  les  rachitiques. 

Mais,  ce  n'est  pas  tout.  Plusieurs  observateurs,  MM.  Marie  et 
Couvelaire,  M.  Hoisnard,  entre  autres,  ont  montré  que  les  os  des 
sujets  atteints  de  neuro-íibromatose  sont  peu  résistants,  faciles  k 
diviser  avec  le  scalpel  et  laissent  sourdre,  par  pression  des  alvéoles 
élargis,  une  bouillie  rougeátre  et  abondante.  II  n'est  donc  nullement 
surprenant  que  le  rádius  soit  incurvé. 

Les  faíts  singuliersque  nous  venonsde  rapporternousconduisent 
á  conclure  «  que  la  dystrophie  cutanée  congénilale,  appelée  maladie 
de  Recklinghausen,  n'est  que  Tuně  des  multíples  manifestatioas 
ďune  disposition  tératologique  generále  qui  peut  aífecter  touš  les 
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systémes  orgaaiques,  mais  surtout   le    squeleiie    et    les  ceotres 
psychiques  ». 


Sur  un  cas  de  syphilis  héréditaire. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Tbisseire. 

Ce  malade  présente  quelques  particularités  qui  nous  paraisseot 
mériler  rattentíon. 
Sod  histoire  peut  étre  résumée  aiosí  qďil  suil : 

Antéctídents  héréditaires,  —  La  roěre  a  eu  14  enfants  dont  trois  seulement 
vivent  encore ;  elle  a  les  mémes  atrophies  cuspidiennes  syslématisees  qae 
notre  malade. 

Antccédenis personneh.  —  M...  est  iiii  sypbílitique  héréditaire;  il  présente 
des  dystrophies  caractéristiques ;  il  a  marché  qu'á  4  ans;  il  est  entré  une 
premiére  fois  dans  le  service  il  y  a  2  ans  pour  une  perforation  récente  de 
la  voůte  palatine  :  traitée  par  des  injeclions  intramusculaíres,  Tulcération 
s'e$t  cicalrisée  assez  rapidement. 

Actuellement,  on  observe  chez  M...  des  altérations  osseuses  et  dentaires, 
des  troubles  cérébraux  et  des  lésions  palatines  anciennes  et  récentes. 

La  téte  est  asymélrique  par  suitě  de  la  proémineuce  du  pariétal 
<lroit. 

La  voůte  palatine  est  trés  légérement  o^ivale.  Le  voile  est  trés  modiflé : 
la  base  de  la  luelte  est  le  siěi^e  d*une  petite  perforation ;  de  ciiaque  cóté, 
les  piliers  se  trouvent  soudés  á  la  paroi  antérieure  du  pharynx ;  &  droite, 
ie  pilier  aniérieur  n*est  plus  reprósenté  que  par  une  mince  laugoette 
musculaire,  presque  filiforme.  Les  amygdales  ont  disparu. 

Les  dents  sont  implantées  irréguliérement,  surtout  les  incisives  infé- 
rieures ;  elles  converf^ent  les  unes  verš  les  aulres.  L'atrophie  cuspidieane 
^ystématisée  des  incisives,  des  canines  et  des  premiéres  grosses  molaires 
est  nettement  caractérisée.  Sur  le  bord  libře  des  incisives,  on  nole  des 
^chancrures  taillées  á  pic,  en  «  coup  ďongle  ».  Leur  couleur  est  opaque. 
Leur  longueur  est  normále,  mais  leur  face  antérieure  est  tomenieuse. 

La  créte  tibiale  est  mousse,  trés  peu  marquée,  surtout  k  ganche. 

Enfín  Vétat  cérébral  n*esl  rien  moins  que  satisfaisant.  Ge  gardou  est  un 
arriéré;  il  répond  mal  aux  questions  qu*on  lui  pose.  Le  métier  qu'il  exerce 
depuis  12  ans  est  des  plus  simples ;  il  n'a  qu'á  servir  ďautres  ouvriers;  il 
est  incapable  ďentreprendre  quelque  chose  d*intelligent.  La  mémoire  lui 
fait  souvent  déťaut,  et  parfois  complétement  pendant  une  heure  ou  deux. 
II  sait  liře,  mais  sa  mére  affírme  qu'elle  a  eu  une  peine  inouiě  á  lui 
apprendre  ses  lettres.  N'ayant  commencé  k  marcher  qu*á  Táge  de  4  ans, 
il  n'est  allé  á  Técole  que  fořt  tard.  Si,  au  premiér  abord,  Thabitus  extérieur, 
et  Tétat  cérébral  du  malade  peuvent  faire  nattre  ťidée  d*une  paralysie 
generále  commen^ante,  un  examen  approfondi  monlre  au  conlraire  qii'il 
Ti'exisle  ni  détire,  ni  troubles  pupillaires.  Le  tremblement,  les  troubles  de  la 
parole,  les  paralysies  font  défaut.  Enfín,  depuis  sa  plus  lendre  enfance,  le 
malade  a  été  considéré  comme  un  incomplet  cérébral. 


SEANCE    DC    6    AVRIL    1905  li9 

Les  dyslrophies  craDÍennes  et  denlaires,  les  altérations  anciennes 
da  voile  du  palais,  ne  laíssent  aucun  douterelalivemeni  áTexistence 
chez  ce  jeune  homme  d^une  syphilis  hérédítaire. 

La  maladie  est  encore  en  évolution  á  Táge  de  24  ans :  cette  loague 
durée  esl  exceptionneLle  et  doit  étre  signaiée. 

Les  atrophíes  cuspidiennes  systématisées  des  caniaes,  des  inci* 
síves  et  des  premiéres  grosses  molaires,  soot  fréquentes  chez  les 
syphilitiques  héréditaires.  Nous  rappellerons  que  Tun  de  nous,  dans 
une  stalislíque  faite  avec  M.  Edmond  Fournier,  est  arrívé  k  cette 
conclosion  que  quaranle  fois  sur  cent  elles  se  rencontrent  chez  ces 
sujets. 

Ce  qu'il  y  a,  k  cel  égard,  de  particuliérement  intéressant  dans  ce 
cas,  c'est  que  ces  altérations  dentaires  sont  également  trés  maní- 
festes  chez  la  měře  du  jeune  homme.  Nous  ne  pouvons  conclure  de 
ce  seul  fait  qull  s'agisse  lét  ďune  syphilis  á  la  deuxíěme  génération; 
cependanl,  Tabsence  de  tout  autre  sígne  de  syphilis  chez  cette  femme 
peut  étre  ínvoquée  en  faveur  de  celte  supposition. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  il  a  raison  des  altérations  en  activitó 
de  la  Yoúte  palatine,  mais  il  ne  peut  avoir  aucune  action  sur  les 
dyslrophies  osseuses,  reliquats  de  processus  éteints,  non  plus  que 
sur  les  troubles  intellectuels. 

Autre  probléme  :  Peul-on  concevoirquellesontété  leslocalisations 
de  rinfectieux  syphilitique  pendant  la  vie  embryonnaire  et  foetale? 

On  ne  peutdire  que  Tembryon  ait  subi  dans  sa  totalité  un  arrét  de 
développement,  car  les  altérations  sont  localisées  á  la  boite  cra- 
nlenne,  &  une  partie  des  clrconvolutíons  cérébrales,  au  voile  du 
palais  et  aux  dents  indiquées. 

Les  autres  parties  du  squelette  et  des  centres  nerveux,  ainsi  que 
Ic  tégument  externě  et  les  viscéres,  restent  indemnes  de  toule  alte- 
ration. 

Pourquoi  ces  localisations  ainsi  limitées  ?  Pourquoi  la  Iriade 
d*Hutchinson  fait-elle  complétement  défaut?  A  quels  moments  de  la 
vie  ínlra-utérine  oni  dá  se  produire  les  néoplasies  génératrlces  de 
ces  lésions?  comment  se  sont-elles  circonscrites  ?  II  appartient  aux 
embryologistes  de  résoudre  ces  queslions. 


Pi^3riia8ÍB  rubra  pilaria  chez  un  eniant  de  deux  ans. 

Par  &1M.  HuDBi,o  et  Héhissox. 

Le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  présenter  á  la  Société  est 
alteint  de  pityriasis  rubra  pilaris,  L*intérél  de  ce  cas  réside,  oulre 
Taspect  clinique  qui  est  absoiument  lypique,  dans  le  jeune  áge  du 
sujet. 
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li  s'agit  d*un  eufant  de  detix  ans,  vénu  &  terme,  nourrí  au  sein,  sevře  á 
QD  an,  né  de  pere  et  měře  parfaitement  sains,  sans  tare  béréditaire,  ni 
antécédenls  morbtdes  personnels.  L/afTectíon  acommencé^il  y  a  un  mois 
et  demi,  par  le  front;  elle  a  suiví  uiie  marche  descendanle,  poiir  couvrir,  en 
fauil  jours,  le  corps  entier. 

Quand  nous  avons  vu  Tenrant  puurla  premiére  foís,  il  y  a  Irois  semaioes, 
Téruptíon  était  beaucoup  plus  confluente  qu^aujourďbui,  avec  un  aspect 
plus  plátreux  du  visage  et  des  zones  érythémateuses  plus  nombreuses  et 
plus  intenses,  particuliérement  daos  le  dos. 

Actuellement  on  constate  : 

1<>  Une  éruptionde  cónes pilaires,  d*aspect  granuleux,  de  oonsistance  duře 
et  cornée,  rápeux  au  loucher,  de  lopographie  assez  irréguliére  :  discréte 
aux  membres  supérieurs  et  inférieurs  (sauf  les  genoux),  &  ia  poilrine  et  au 
ventre;  confluente  au  contraire  au  dos,  anx  fesses  et  en  certaines  régions 
des  membres  (face  anlérit^ure  des  genoux).  Toutetois  Téruption  est  parfai- 
tement symétrique ; 

2°  Des  plaques  érythémateuses  dont  les  plus  nettes  siégentá  la  face  anté- 
rieure  des  genoux  et  aux  fesses ; 

3°  Des  squames  furfuracées  ou  lamelleuses  au  visage,  auquelelles  donnent 
un  aspect  plátreux,  en  calotte  épaissie  t  la  tele  oů  elles  rouvrent  tout  le 
culr  chevelu.  * 

Aux  mains  et  aux  pieds  les  lésíons  ont  une  apparence  speciále :  les 
paumes  et  les  planí  es  sout  tout  entiěres  transformées  en  plaques  rouges  et 
lisses,  hyperkératosiques. 

II  n'y  a  pas  ďaltérations  des  ougles. 

L*élat  général  de  Teufant,  qui  a  toujours  été  excellent,  n'est  nuUemenl 
íníluencé  par  TatTection  actuelle. 

L'inlerrogatoire  et  Texamen  n^ont  révélé  aucune  cause  provocatrice,  taDt 
du  cóté  de  renfant  que  du  cóté  de  ses  ascendanls. 


GomxneB  sous-cutanóes  multiples  de  nature  indéterminée,  peať 
étre  tuberculeuses. 

Par  AlM.  HuDELO  et  Hérissox. 

Le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  présenter  á  la  Sociéié  est 
porteur  ďune  aíTeetion  dont  la  nature  ne  nous  apparaít  point  encore 
clairement  et  pour  le  diagnostic  de  laquelle  nous  sollicitons  les  avis 
de  nos  coUěgues. 

L^aíTection  a  débuté  il  y  a  Irois  mois  environ  par  Tapparition,  aprés 
quelques  jours  de  douleurs,  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  face  interně 
de  la  jambe  gaucbe,  ďune  tuméfaction  duře,  de  4  a  5  centimětres  de  dia- 
metre,  mobile  sur  ťos  sous-jacent,  qui  se  ramoUit  en  quelques  semaines, 
donnant  une  sensation  de  ílucluation ;  ponctionnée  par  le  D^  Weber  qui 
soignait  le  malade,  elle  donna  issue  á  une  petite  quantité  de  sérosilé  sangui- 
nolente ;  depuis  lors  Toriflce  de  ponction  reste  ílstuleux  iaisse  sourdre  in- 
cessamment  du  liquide  séro-sanguinolent. 
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Bieatót,  celte  premiére  turnéfaclion  élait  suivie  ďune  série  ďautres  ana- 
logues,  a  siéges  variables  :  au  cuir  chevelu,  &  la  cuisse  gauche,  á  la  cuisse 
droite,  k  la  jambe  droite,  ála  planle  du  pied  droil,  aubras  droit,  á  la  par- 
tie aiitérieure  de  Taisselle,  dans  le  dos,  au  cou:  réruption  9*est  ainsi  com- 
piétée  ea  six  semaines  environ;  depuis  un  mois  plein,  il  ne  s'est  point  pro- 
duit  de  nodosilé  nouvelle. 

Tandis  que  certaines  de  ces  néoformations  sont  reslées  durea,  ďautres 
se  sont  ramoUies,  sont  devenues  ílucluantes,  et,  ouvertes  soit  spontané- 
menty  soit  chirurgicalenieiit,  oni  laissé  couler  un  liquide  séro-purulent 
ou  ménie  franchement  purulent;  la  plupart  des  ouvertures  ainsi  produites 
sont  restées  íistuleuses  et  oni  pris  un  caractére  ulcéreux,  a  bords  décollés, 
d*un  rouge  violacé. 

L'aspect  actuel  des  lésions  est  le  suívant  :  A  la  jambe  droite,  au  tiers 
inférieur  děla  face  interně,  saillie  du  volume  ďune  grosse amande,  molle, 
semi-fluctuante ;  un  petil  orifíce,  suitě  de  ponction,  reste  íistuleux,  laisse 
sourdre  surtout  par  la  pression  de  la  sérosité  sanguinolente  en  petite  quan- 
tité ;  on  a  Timpression  qu'il  ne  s*agit  pas  d*une  poche,  comme  celle  d*un 
abcés,  ďun  kyšte  unilocuiaire,  mais  bien  plulót  d*un  tissu  plus  ou  moins 
fongueux,  plus  ou  moins  creusé  par  places.  La  lésion  n*adhére  pas  aux  plans 
profonds,  ni  t  Vos. 

A  la  jambe  gauche,  la  lésion  est  modérémeut  saillante,  plus  étalée  que 
la  precedente;  elle  a  méme  cousistance,  méme  coloralion  rouge  violacé  de 
la  peauy  méme  oriflce  íistuleux  et  méme  suintemenl  séro-sanguinolent. 

A  la  cuisse  droite,  k  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieuse,  on  volt  une 
petite  ulcération  de  2  á  3  millimětres  de  diamétre,  á  bords  taillés  k  Tem- 
porte-piéce,  au  centre  d*une  zone  d*un  rouge  violacé  du  diamétre  ďune 
piéce  de  2  francs;  c*est  Ic  reliqualďune  nodosité  anlécédenle,  duře  et  sail- 
laiite. 

A  la  cuisse  gauche,  eu  un  point  presqne  symétrique,  méme  ulcération, 
inais  plus  grande  (i  centimetre  sur  5  millimétres),  á  bords  entaillés,  un 
peu  décollés  par  ea  dessous,  encadrée  ďune  zone  rougeátre,  un  peu  iivide. 

Au  bras  droit  (partie  moyenne  de  la  face  interně),  siége  une  grosse  nodo- 
sité. sous-cutanée,  indépendante  des  muscles  sous-jacents,  mobile  sur  les 
plans  profonds,  mais  adhérenle  a  la  peau,  du  volume  ďuae  petite  manda- 
rine;  il  y  a  cínq  jours,  M.  Hallopeau  y  fit  une  pouction  et  en  retira  du  li- 
quide franchement  purulent. 

Au  niveau  de  la  parol  antérieure  de  Taisselle  droite  et  du  bord  inférieur 
du  grand  pectoral,  on  notě  une  nodosité  duře  du  volume  d*une  mirabelle. 
Au  cou  (partie  lalérale  gauche),  nodosité  du  volume  ďune  noix,  duře,  non 
íluctuante. 

Au  cuir  chevelu  (rt^gion  pariétale  gauche),  se  voient  5  &  6  nodosités 
groupées,  juxlaposées,  du  volume  chacune  ďun  petit  grain  de  raisin,  íluc- 
luantes :  les  unes  ne  sont  pas  encore  ouvertes,  ďaulres  laissent  sourdre  de 
la  sérosité  trouble. 

Enfin,  la  plante  du  pied  droit  est  le  siége  ďune  ulcération  suppurante, 
ccntrant  une  iníiltralion  nodulaire  du  diamétre  ďune  piéce  de  2  francs. 

La  plupart  de  ces  lésions,  uotamment  ceiles  non  ulcérées,  ne  sont  aucu- 
nement  douloureuses. 
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L*évolatíon  8*est  faíte  sans  réactjon  fébriie,  sans  aucuo  troublede  lasanté 
generále,  sativamaigrissemeiit,  sans  perte  d*8ppétit. 

Le  malade  est  d*aiileurs  vigoureui,  tiiais  de  teint  aiiémié ;  aucune  tare 
héréditaire  ni  acqaise  á  noter.  Les  appareiU  viscéraux  divers  sout. touš  en 
parfail  élat. 

Ge  malade  n*6st  souš  notre  observaiiua  que  depuis  quelques  jours ; 
il  aété  vu  antérieurement  par  M.  Leredde,  qui  a  pratiqué  une  biopsie 
et  a  GODclu,  par  Texamen  des  coupes,  au  diagoostic  de  sarcoldes 
de  Boeck  ;  il  a  été  examiné  ensuite  par  M.  Hallopeau,  qui  a  bien  voulu 
nous  L*adresser  au  pavillon  Gabrielle  :  un  cobaye  a  élé  inoculéavec 
le  pus  extrait  de  la  nodosilé  du  bras  droit. 

Est-il  possible  de  poser  un  diagnoslic  clinique  ferme  ? 

L*évolution  subaigue  et  apyrétique,  le  siége  sous-cutané  de  rinfil- 
tration  nodulaire  originelle,  Textension  progressive  verš  la  peau, 
qui  devient  adhérente  ďabord,  puis  s^amincit  et  s'ulcěre  au  fur  el& 
niesure  que  la  nodosité  se  ramoliit  et  devient  fluctuante :  c*est  lá  le 
processus  évolutif  des  gommes  sous-culanées,  soit  tuberculeuses, 
soit  syphilitíques.  Maís,  objeclivement,  les  ulcérations  nWt  guére 
la  confíguration  cyclique,  le  fond  bourbillonneux  des  gommes  syphi- 
lUiques.  Les  gommes  scrofulo-tuberculeuses  ont  des  ulcérations 
plus  étendues,  plus  déchiquetées,  á  bords  plus  décollés,  plus 
amincis. 

Le  diagnostic  histologique  de  M.  Leredde  (sarcoVdes  de  Boeck)  ae 
cadre  pas  avec  Tobjectivlté  deslésions,  telles,  du  moins,  que  nous 
les  connaissons  par  les  cas  déjá  publiés  dc  cette  curieuse  formě  de 
tuberculides,  notammenl  avec  Tévolution  suppurative. 

Néanmoins,  nous  avouons  que  nous  pencherions  plutót  dans  le 
sens  de  lésions  bacillo-tuberculeuses,  ou  tout  au  moins  toxi-tuber- 
cnleuses.  Nouscomplons  faireappel,  pour  la  solution  du  probléme, 
á  toutes  les  ressources  du  laboratoire  et  de  Texpérimentalion ; 
M.  Gastou  a  hien  voulu  se  charger  spécialement  de  ces  recherches 
doni  nous  vous  communiquerons  ullérieuremenl  les  résuUats. 

M.  Gaucubr.  —  J'ai  le  souventr  ďun  malade  analogue  que  j'di  vu  il  y  a 
environquinze  ans;  je  peiisaí  qďil  pouvait  s*agir  de  lésions  lubercuieases, 
et  je  íls  á  un  cobaye  une  iuoculation  qui  par  hasard  atleignit  la  rale.  Dix- 
buit  mois  aprés,  le  cobaye  mourait  avec  une  tuberculose  de  la  rate. 

M.  LEHBDoe.  —  J'ai  vu  le  malade  de  M.  Hudelo  il  y  a  un  mois.  Uue 
biopsie  luí  Tut  faite  á  cette  époque  et  la  tumeur  montra  une  slructure  rappe- 
lani  un  peu  celle  des  sarcoldes  de  BcBck. 

M.  Darikr.  —  La  sarcoTde  de  B(Bck  est  une  tumeur  intra-cutanée  qui  ne 
suppure  jamais  et  se  termine  par  atropbie.  Je  crois  que  robservatioD 
actuelle  duit  faire  chercher  dans  le  sens  de  la  blastomycose.  Certaines 
observalioiis  du  mémoire  de  Buschke  rappellent  celle-ci. 
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M.  Déhu.  —  i'ai  observé  á  THótel  Dieu,  il  y  a  quelques  mois,  un  fait  com 
parable  cliniquement  á  celui  de  M.  Hudelo.  II  s'agissait  ďua  malade  alteínt 
de  cirrhose  atrophique,  chez  lequel  on  constata,  pendant  son  féjour  h  Vhó- 
pilal,  Tapparitíon  ďun  grand  nombre  de  petites  nodosilés  sous-cutanées 
siégeant  sur  le  tronc  et  á  la  racine  des  membres,  roulant  souš  le  doigl,  et 
indolores  h  la  pression.  Ces  nodosités,  qui  avaient  fait  penser  toul 
ďabord  ála  ladrerie,  évoluérent  comme  de  pelits  abcés  froids,  sans  réaction 
fébrile;  au  boul  ďun  certain  temps  ils  devenajent  adhórents,  la  peau  rou- 
gissait,  puis  s*ulcérait,  et  la  petite  tumeur  venait.  Des  ponctions  aseptiques 
furenl  failes  par  M.  Loeper  dans  plusieurs  nodules,  et  le  pus  fut  ensemencé 
sur  divers  milieux.  On  ne  trouva  aucnn  microbe  pyogěne,  maís  dans  touš  les 
cas  on  constata  la  presence  d*un  roicroorganisme  ayant  Taspect  d*une 
Jevure.  Le  m^me  microorgantsme  fut  retrouvé  á  Pétat  de  pureté  dans  les 
cultures.  Sur  carottes  les  colonies  étaient  noires,  sěches,  en  formě  de 
crottes  de  souris.  La  délermination  exacte  de  ce  parasile  n'est  pas  encore 
achevée,  mais  11  semble  bien  qu'on  ait  affaire  k  un  champignon  analogue  h 
ceuz  qui  oni  été  trouvés  dans  les  cas  de  blastnmycose  publiés  dans  ces  der- 
niěres  années,  notaniment  par  les  auteurs  américains. 


Quelques  rexnarques  sur  l'urticalre  pigxaentalre. 

Par  M.  J.  Darier. 

Les  deux  malades  que  je  vous  souinels  et  quatre  autres  cas  que 
jai  eu  Toccasion  ďobserver  récemment,  me  conduisentá  vous  pré- 
senter  quelques  considérations  sur  Turticalre  pigmentaire. 

On  sail  que  celte  maladie  est  caractérisée  cliniquement  par  des 
taehes,  ou  des  élevures  généralement  peu  saillantes,  de  coloration 
bistrée  ou  fauve,  distribuées  sur  les  tégumenls  en  nombre  variable^ 
de  quelques  dizaines  á  bien  des  ceniaínes,  siégeant  surtout  sur  lé 
Irone  et  les  membres,  mais  aussi  parfois  k  la  létě  et  aux  extrémités. 
Je  nlnsisle  pas  sur  ces  faits  bien  connus. 

On  sail,  de  plus,  que  le  signe  paihognomonique  de  la  maladie 
coQsisle  danslapropriélé  qďonl  les  tacbes  ou  élevures  de  seconges* 
tionner,  luméfier,  de  durcir  et  de  devenir  francbement  urticariennes 
souš  riníluence  ďun  grattage  énergique  ou  ďune  piqAre  avec 
une  pointe  mousse.  L*importance  de  la  recberche  de  ce  signe  est 
considérable,  car  dans  lun  des  cas  que  j'ai  rencontrés,  faule  ďy 
avoir  eu  recours.  divers  médecins  avaient  pensé  íi  du  psoriasis, 
du  lichen,  des  syphilides,  pour  s*arréler  au  diagnoslic  de  luber- 
culides  I 

Mes  remarques  porleront  sur  le  débul,  Tévolutíon  et  la  durée  de 
l'urlicaire  pigmentaire ;  sur  Thistologie  de  ses  lésíons  ;  sur  son 
éliologie  et  sa  nature. 

On  enseigne  que  Turticaire  pigmentaire  debute  le  plus  souvent 
peu  de  temps  aprés  la  naissance ;  qu'aprěs  la  premiére  année  elle 
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serait  exceplionnelle  (L.  Perrin) ;  quoD  en  a  rencontré  3  ou4cas 
chez  l'adulte. 

Sa  durée  serait  ordinairemenl  de  8  á  10  ans  ;  elle  se  termíoeraít 
par  reffacement  progressif  et  la  dispariiíon  compléte  des  taches. 

Voici  une  femme  chez  laquelle  rurticaire  a  débuté  il  y  a  pres  ďun 
demí-siěle  et  se  présenle  encore  avec  touš  ses  caractéres. 

Observation  1.  —  M"*  L...,  55  ans,  laveuse,  entre  dans  mon  service  de  la 
Pitié  pour  une  dermite  artííicíelle  sur  les  poiguets ;  on  luí  Iroave  le  corps 
couvert  de  taches  rondes  ou  ovalaires,  plus  ou  moins  pigmentées,  pea  oa 
pas  saillantes ;  elles  prédominent  sur  le  tronc  et  surtout  sur  Fabdonien,  la 
face  interně  des  bras ;  'il  y  en  a  sur  le  cou  et  les  cuisses,  mais  point  sur  la 
tele,  les  jambes  ou  les  extrém ités.  La  réaclion  urticarienne  des  taches  á 
la  píqúre  est  des  plus  nettes,  commence  environ  une  minuté  aprěs  l'irrita- 
tíon  pour  atteindre  son  apogée  au  bout  de  quatre  minutes  et  persiste  plus 
de  deux  heures.  II  nV  a  pasde  dermographisme  de  la  peau  intermédiaire 
auz  taches.  La  malade,  interrogée  dans  ce  sens,  dít  qu'elle  éprouvede 
terops  en  temps  des  «  ponssées  »  sponlanées  avec  cóngestíon  et  prarít; 
mais  elle  ne  donne  que  des  renseignements  vagues  sur  ce  point  et  depuis 
un  mois  et  demi  que  nous  robservons  nous  n^avons  rien  vu  de  semblable. 
Le  debut  remonterait  á  son  dire  á  Táge  de  6  ou  7  ans  et  se  serait  faitpro- 
gressivemenl,  par  poussées  (?).  Depuis  ce  moment  les  taches  seraien I  reslées 
stalionnaires. 

Voici,  ďautre  part,  un  homme  du  méme  áge  environ,  chez  lequel 
Tapparilion  des  taches  ne  s'est  faite  qu'il  y  a  10  mois. 

Obs.  II.  —  M.  F...,  56  ans,  renlier,  homme  de  haute  taille  et  vigoareax, 
s'est  présentč  á  moi  le  20  juillet  dernier  pour  une  éruption  qui  a  débuté 
entre  le  10  et  le  15  juiu  1904.  Trés  certainement  il  n^avait  rien  de  pareil 
auparavant;un  médecín  Ta  soigné  Thiver  precedent  pour  un  clou  et  n a 
rien  remarqué  ďanormal ;  lui-raéme  s'observe  Irěs  minulieusernent. 

Les  preniiéres  taches  ont  apparu  sur  le  trouc  souš  formě  de  a  bonrsou- 
flures  »  analogues  á  des  piqůres  d*insectes;  il  s'en  développe  conslam- 
ment  de  nouvelles,  qu'il  ne  remarqué  que  parce  qu*il  se  regarde  sonvent. 
J'inscris  sur  un  schéma  la  topographie  de  ces  taches  et  jen  conipte 
environ  140  en  toul.  Elles  sont  arrondies,  planeš,  lenticulaires,  d\m  rose 
jaunátre  ou  un  peu  livide.  Le  28  oclobre  leur  nombre  s'était  accru  ďun 
cinquiěme  environ.  Elles  s^élaient  multipliées  encore  le  27  février.  Aujoui- 
ďhui,  je  les  trouve  sensiblemenl  en  nombre  double  :  parmi  les  plus 
anciennes  quelques-unes  tendent  &  s'efTacer.  La  réaction  urticarienne  est, 
et  a  toujours  élé,  des  plus  nettes.  Pas  de  dermographisme.  Pas  de  prarít, 
ni  de  poussée  urticarienne  spontanée  des  taches  exislanles. 

L'apparition  insidieuse,  sans  fracas,  passant  presque  inapercue, 
est  encore  plus  évidente  dans  les  cas  suivants  : 

Obs.  III.  —  Je  vois  depuis  un  an  une  jeune  fillede  19  ans,  bien  conformée 
et  saine  ďailleurs,  chez  laquelle  se  sont  développées  au  printemps  de  1902, 
ťe8t-&-dire  á  Táge  de  16  ans,  o  ou  6  taches  dans  le  creux  épigastrique, 
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sans  saillie,  sans  apparence  urlicarienne  (?),  saos  pru  rit.  Leur  nombre  s'esl 
lentement accru  pendant  2  ans,  puis  est  reste  stalionnaire aaz  environs  de  1 50. 
Les  médecins  consuUésont  porte  les  diagnostics  les  plus  variés ;  celte  jeune 
filleasubi  noémedesinjections  mercurielles  eton  luia  appliquélegalvano- 
cantére  sur  chaque  tache,  saiis  nsullat.  Ces  tarhes  sont  planeš,  ou  papu- 
leusesjlenliculaires,  ďun  rose  jaunátre  ou  violacésuivanl  la  réj^ion;  ellesne 
sont  pas  prurígineuses.  1^  réaction  urticarieňne  á  la  piqftre  est  des  plus 
nette;  en  ane  ou  deux  mínntes  la  tache  piquée  se  souléve,  durcít,  devient 
ďun  blanc  jaunátre  avec  halo  érythémateux.  Pas  de  deiinographisme. 
Jamais  de  pousséesurticariennes  špontanées,  ní  de  prurit. 

Obs.  IV,  V  et  VI.  —  Je  connaisdepuis  plusieurs  années  une  familledans 
laquelle  lestrois  fíls  alnés,  kpýs  de  i3,  \í  et  9  ans,  sont  atteints  ďurticaire 
pif;raenlaire  du  Irone,  du  cou  et  des  membres;  le  qualriéme  Qis,  ágé  de 
6  ans,  est  seui  indemne ;  K^s  parents  n'onL  rien  de  pareil.  Les  taches  píg- 
rnentées,  peu  saillantes  pour  la  plupart,  ont  apparu  entre  Táge  de  3  et 
6  ans,  sans  que  les  parents  puissent  préciseY* ;  c*est  á  Toccasion  d*une 
rougeole  de  Tun  des  íils  que  je  remarquai  ces  taches  et  qu'on  constata  que 
les  autres  en  portaient  é^alement.  lis  ne  s'en  élaient  jamais  plaínts, 
n'avaient  pas  de  démangeaisons,  jamais  de  poussées  urticariennes;  on 
considérait  ces  taches  conime  des  inacules  indélébiles  consécutives  a  des 
morsures  dé  mousliques  ou  d^aoůtats  (il  est  possible  qu'urticariennes  au 
debut  eiles  aient  été  attribuées  &  ces  insectes).  Leur  réaction  á  la  piqftre 
est  des  plus  typiques.  Pas  de  dermographisme.  Pas  de  modífication  des 
éléraents  dans  ces  2  ou  3  derniéres  années. 

Ainsi,  quel  qďait  été  Táge  du  sujet  au  debut  do  la  maladie,  Térup- 
tion  se  présente  avec  des  caractéres  loujours  les  mémes,  h  peu  de 
chose  pres,  et  ses  caractéres  persistent  índéfiniment.  On  va  voir 
qu'il  en  esl  de  méme  au  point  de  vue  de  la  structure  des  lésions. 

Les  poussées  urticariennes  špontanées,  k  la  periodě  d*état  de  la 
maladie,  font  tréssouvent  défaut,  et  de  ce  fait  elle  prend  une  allure 
torpide  qui  peut  en  faire  méconnaítre  Texislence.  Le  dermogra- 
phisme n*a  pas  été  constaté  dans  mes  cas. 

Dans  mes  3  premiéres  observations,  et  chez  Tun  des  enfants  du 
derniergroupe,  j'ai  vérifié  mon  diagnostic  par  la  biopsie  et  Vexamen 
histologique. 

On  saít  que  les  taches  et  élevures  de  1'urticaire  pigmentée  ont  une 
structure  pathognomonique  :  on  y  rencontre  dans  le  derme,  au-des- 
souš  du  corps  papillaire,  un  infiltrat  composá  en  majeure  partie  de 
mastzellen.  Cellesci,  lorsqu^elles  sont  Fort  abondantes,  affectent  une 
formě  polygonale  par  pression  réciproque  ;  moins  nombreuses,  elles 
conservent  leur  formě  habituelle  fusiforme  ou  ovalaire,  ou  plus  ou 
moins  irréguliére,  et  se  disposent  en  amas  égrenés  sur  leurs  bords, 
qui  souvenl  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins.  II  est  nécessaire 
ďemployer  un  colorant  qui  metle  en  lumiére  la  nature  speciále  de 
ces  éléments;  la  thionine  et  surtout  le  bleu  polychrome  de  Unne 
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colorent  en  rouge  violacé  leur  prolopiasma.  Souvent  od  Irouve  uo 
peu  de  «  matérie]  rouge  »  diffusé  en  dehors  des  cellules. 

II  m*a  páru  que  dans  les  cas  anciens,  la  confluence  des  masUellen 
était  plus  grande  que  dans  les  éléments  ďapparilion  récente,  maís  je 
n*oserais  affirmer  que  cela  soít  de  régle. 

Le  pígmenl  esl  déposé  soit  dans  la  couche  basale  de  Tépíderme, 
soit  dans  des  cellules  fusiformes  et  étoilées  qui  parsément,  en  petit 
nombre,  le  corps  papillaire  et  rinfíUrat  luí-méme. 

Lapeau  voísine  des  taches  est  normále,  maís  renferme  néaomoins 
des  mastzellen  isolées  en  proportion  un  peu  supérieure  á  la 
normále. 

En  somme,  il  s*agit  bien  dans  touš  mes  cas  ďurticaire  pigmeotaire 
légitime,  et  il  ne  me  paraít  pas  qu'il  y  ait  dee  raisons  suffisantes  pour 
dácrire  des  variétés  distinctes  de  ce  type  morbide. 

Vétiologie  de  Turticalre  pigmentaire  nous  apparait  aussi  myslé- 
rieuse  que  possible. 

Dans  Tun  des  cas  (Obs.  II)  on  aurait  pu  incriminer  des  irritations 
cutanées  répélées ;  le  malade  en  question  usail  et  abusait  depuis 
15  ans  de  frictions  au  gant  de  crin  ;  en  oulre,  depuis  7  ou  8  ans 
ilprenait  2  bains  de  sulfurine  par  semaine.  Rien  de  pareil  n'est  si- 
gnále dans  les  autres  observations. 

On  a  invoqué  aussi  Taction  hypothétique  de  troubles  nerveux  plas 
ou  moins  vagues,  la  nervositě,  Témotivilé,  et  méme  une  émotioD 
vive,  une  frayeur  (comme  dans  un  exemple  remarquable,  récem- 
ment  publié  par  Breda,  de  Padoue).  LorsquMl  s'agit  de  trěs  jeunes 
enfants  c'est  chez  la  mére  qďon  a  relevé  cette  nervositě  ano- 
male. 

II  est  trés  certain  que  les  trois  jeunes  gar9ons  de  mes  obs.  IV, 
V  á  VI,  sont  de  souche  éminemment  nerveuse.  Leur  měře  a  pr^- 
senté,  avant  et  aprés  leur  naissance  des  accidents  ďhystérie 
franche  (hémíspasme  glossolabiě) ;  sa  peau  est  ďune  sensibilité  peu 
commune  aux  irritations  et  aux  médicaments  externes.  Le  pere  esl 
ausfi  trés  nerveux  et  migraineux.  —  Mais  les  malades  des  obs.  11 
et  III  sont  k  cet  égard  ďun  type  entíěrement  opposé ;  eux-mémes, 
leurs  ascendants  et  collatéraux  sont  d*humeur  placide,  de  vie  essen- 
tiellement  calme,  et  sans  trace  de  nervositě  ou  ďactivíté  quelqne 
peu  fébrile.  Ni  Tun  ni  Tautre  n'avait  subí  de  choc  moral  avant 
Téruption. 

Aucun  de  mes  malades  n'a  subi  ďintoxication  ou  ďinfection  qu  on 
puisse  faire  entrer  en  ligne  de  comple ;  seul  Thomme  de  lobs.  11 
avait  eu  un  furoncle  peu  de  mois  avant  Turticaire  pigmentaire. 

Reste  Tinfluence  possible  ďauto-intoxications,  d*origine  digestive 
ou  hěpatique.  A  cet  égard  on  peut  relever  que,  dans  Tobs.  I,  nous 
constatons  que  la  malade  a  perdu  sa  mére  ďune  maladie  de  foie; 
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qu*elle-méine  a  un  teint  jauoátre  et  un  peu  lerreux ;  ses  digpslions 
soat  Dormales,  dit-elle,  le  foie  et  la  rale  ont  les  dimensions  ordí- 
naires;  mais  1  urine  conlient  actuellement  une  faible  quaniité  de 
bile,  de  rindícan,  et  une  quantité  notable  ďurobiline.  Mais  sa  ma- 
ladie  a  débuté  il  y  a  pres  de  50  ans,  il  ne  faut  pas  Toublier. 

Dans  Tobs.  II,  je  notě  que  le  malade  a  eu  depuis  15  ans  une 
maladie  ďestomac  avec  douleurs  4  ou  5  heures  aprés  les  repas, 
lesquelles  ontélé  aUribuéesá  des  fermentationsintestinales.  Jamais 
ďictére  franc,  mais  un  teint  jaunátre.  II  était  fořt  mangeur  de 
viande  et  avait  des  garde-robes  souvent  fétides.  Actuellement 
encore,  ses  urines  présentent  avec  Tacide  azotique  une  teinte 
«  hémaphéique  »  des  plus  accentuées. 

L'obs.  III  porte  que  la  jeune  fílle  a  un  teint  frais  et  rose;«mais 
elle  a  de  ťacro-asphyxie,  une  teudance  au  sommeil,  et,  dans  ses 
urines,  de  «  Tindican  en  forte  proportion  ». 

Les  trois  enfants  (obs.  IV,  V  et  VI)  n'ont  aucun  trouble  digestif 
appréciable ;  mais  un  frěre  plus  jeune,  le  seul  indemne  ďurticaire 
pigmentaire,  a  un  foie  gros  et  sensible,  un  teint  jaune,  et  de  Tindi- 
canurie  habituelle  avec  constipation. 

On  Yoit  donc  que  de  toutes  les  circonstances  étiologiques  imagí- 
nables,  c'est  dans  ce  dernier  ordre  de  causes(modiíications  morbides 
des  fermentalions  intestinales  et  troubles  de  la  fonction  hépatique) 
qu'on  trouve  le  trait  le  plus  souvent  représenté  chez  mes  malades,  et 
encore,  pour  les  derniers,  faut-il  un  peu  forcer  les  fails  pour 
établir  ťanalogie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  nature  de  la  maladie  urticaire  pigmentaire 
reste  tout  á  fait  obscure  pour  nous. 

On  peut  seulement  faire  remarquer  que  si  on  considére  les  choses 
d*un  point  de  vue  trěs  élevé,  il  y  a  peut-étre  un  rapprochement  k  faire 
entre  elle  et  la  xanthomatose  :  tumeurs  multiples,  constituées  par 
des  éléments  dermiques  un  peu  anormaux,  lantót  presque  congéni- 
tales,  tantót  apparaissant  k  un  áge  quelconque,  pouvant  disparaítre 
sans  laisser  de  traces^  ou  au  contraire  persíster  indéfiniment,  etc.  Si 
le  role  de  troubles  hépatiques  —  qu'il  y  aura  lieu  ďailleurs  de  scruter 
nltérieurement  de  plus  pres  —  se  confirme  dans  Turticaire  pig- 
mentaire, ce  sera  \k  une  circonstance  de  plus  en  faveur  de  cetle 
analogie. 

Le  traitement  de  Turlicalre  pigmentaire,  tant  externě  qu*intcrne, 
ne  m'a  donné  jusqu'ici  que  des  déboires,  comme  aux  autres  obser- 
vateurs;  aussin'en  rapporterai-je  pas  les  détails.  Actuellement,  c'est 
dans  la  voie  qu'índique  la  constatation  de  troubles  hépatiques  que 
je  crois  devoir  diriger  ma  thérapeutique. 

M.  íacquet.  —  Dans  un  certain  nombre  de  oas  publiés  le  debut  a  eu  lieu 
dans  les  premiers  jours  qni  ont  suivi  la  naíssance.  J'ai  observé  moi-méme 
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un  cas  de  ce  genre  et  j'ai  fait  Tétude  de  1a  iněre.  Tai  appris  que  c«tte 
femme  avait  étésoumiseauz  iiijectionsde  morphine  pendant  toul  lecoursde 
sa  grossesse.  Or  la  morphine  est  facilement  urlicari^éne,  rurticaíre  de  i'en- 
fant  ne  saurait-il  étre  iavorisé  par  l'urticaire  de  la  mére?  Ne  serait-il  pas 
possible  de  trouver  lá  une  raison  éliologique  possibLe? 

M.  Darier.  —  Le  cas  que  signále  M.  Jacquet  estexceptionnel,  une  influence 
de  ce  genre  ne  saurait  étre  invoquée  que  dans  les  cas  á  debut  trés  précoce. 
L^urlicaíre  pigmentaire  n*a  aucunrapport  avec  Turticaire  ch|-oniqae.  Les  or- 
ticaires  deia  morphine  sont  sans  doule  tout  k  fait  diíférentes. 

M.  Jacquet.  —  Le  cas  auquel  je  fais  allusion  élait  un  cas  ďuriicaire 
pigmentaire  vraíe. 


Ghancre  phagédénique  du  lourreau,  gommes  périostiques  du 

cr&ne. 

Par  MM.  Gauchbr  et  Loustb. 

Nous  pensons  iatéressant  de  rapporter  une  observatioo  qui  mon- 
tre  avec  quelle  reservě  on  doit  poser  le  diagnostic  du  chancre  mou. 

L.  M...,  21  ans,  forain,  présente  en  aoůt  1904  un  chancre  du  fourreau, 
considéré  ďabord,  a  la  consultation  de  Thópital  Beaujon,  comme  un  accidenl 
spécifíque,  puis  au  bout  de  quelques  jours  comme  un  chancre  simple. 

Le  mois  suivant,  voyanl  Tulcération  se  creuser  et  s*étendre,  le  malade 
entre  a  Thópiial  Saint-Louis.  On  le  considéré  comme  atteint  de  chancre 
simple  phagédénique  el  il  est  irailé  avec  des  bains  ďeau  oxygénée  et 
pansé  avec  de  ia  poudre  ďiodoforme. 

Malgré  ce  traitement,  le  phagédénisme  augmente,  gagne  le  gland  et  ie 
malade  sort  sur  sa  demande  et  se  rend  á  Thópital  du  Midi. 

On  n'hésite  pas  á  le  considérer  comme  atteint  de  chancre  phagédénique 
simpie. 

Ajoutons  d*ailleurs  qu'il  s'était  écoiilé  3  mois  au  moins  depuis  le  debut  des 
acciiienls,  et  que  Ton  n*avait  pas  observé  de  roséole  ni  de  syphilides  mu- 
queuses 

Le  13  mars  1905  il  revient  &  Saint-Louis  dans  notre  service. 

A  cette  époque  on  voit  une  large  ulcération  phagédénique  occupant  la 
moitié  du  fourreau,  dont  la  partie  antérieure  est  détruite.  Le  gland  est 
iilcéré  sur  sa  íace  dorsale  et  sa  partie  inférieure  est  creusée  de  deui 
uicérations  dont  Tuně  a  en  partie  détruil  ie  méat. 

En  somme,  large  ulcération  phagédénique  du  fourreau  et  du  gland,  plus 
2  uicérations  du  gland.  Celles-ci  sont  creuses,  á  bords  décoUés,  mais  recou- 
vertes  de  croůtes  sans  doute  consécutives  ^i  des  infections  secondaires. 

On  voitaussi  quelqupsricalrices  au  pourtour  de  la  grande  ulcération. 

Tout  le  fourreau  est  cedématié. 

II  n'y  a  jamais  eu  de  bubons,  mais  une  adénopathie  inguinale  bilatérale 
polyganglionnaire  et  trés  duře. 

Depuis  3   semaines  aussi   sont  apparues  des  tuméfactions  sur  le  borJ 
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supérieur  de  Torbite  et  le  front  du  cdlé  droit,  ainsi  que  sur  Ja  region  tem- 
porale. 

Les  unes  sont  dures  et  font  corps  avec  le  périoste. 

Sur  le  temporal  la  tumeur  est  pJus  voluraineuse,  arrondie  el  nettement 
fluctuante  :  il  s*agit,  selon  toute  vraisemblance,  de  périostites  gommeuses. 

Le  malade  se  plaínt  peu  de  céphalée  et  ne  présente  aucun  accident 
čutané  ni  muqueuz. 

Devant  la  persistance  du  pbagédénisme  que  les  traitements  locauz  ďont 
pas  amélioré,  les  caractéres  des  ganglíons,  Tapparition  de  ces  gommes 
périosiiques,  nous  portons  le  diagnostic  de  sypbilis  non  douleuse. 

Considérée  isolément,  TulcéralioD  de  la  verge  aurait  pu  étre  prise  pour 
une  syphilide  ulcéreuse  tertiatre  el  Ton  aurait  pu  se  demander  s*il  ne 
s'agi:»sait  pas  ďuue  sypbilis  anlérieure  et  mécounue  ou  d^accidents 
Cardifs  ďbérédo-syphilis. 

Mais  rbistoire  de  la  roalaJie  et  la  multiplicité  rapide  des  lésions  monlrent 
que  ďétait  lá  raccideiU  primitif  qui  a  présente  un  pbagédénisme  trěs 
-étendu. 

D'ailleurs  souš  riníluence  du  traitemeut  touš  les  accidents  ont  rapide- 
ment  rélrocédé. 

Souš  Tinfluetice  des  injections  de  benzoate  de  mercure  de  3  centigrammes, 
«t  2  grammes  ďiodure  de  potassium,  le  pbagédénisme  est  arrélé  k  la  íln 
de  la  semaine. 

Le  26  mars,  c*est-ži-dire  12  jours  aprés  son  entrée,  les  périostites  gom- 
meuses s  affaissaient,  Tulcération  présentait  sur  toule  la  péripbérie  une 
cicatiisation  progressive. 

Le  4  avril  il  quittait  le  service  malgré  notre  avis,  mais  presque  compléte- 
ment  guéri. 

Nous  insislons  sur  Terreur  fréquemmeatcommise  et  légitimement 
•commise  du  chancre  simple,  présentant  les  caractéres  et  révolulion 
du  chancre  simple  et  suivi  tót  ou  tard  ďaccidents  syphilitiques. 
Cest  beaucoup  plus  Tévolution  que  les  caractéres  mémes  du  chancre 
qu'il  faul  suivre. 

Eníin  nous  croyons  qu'en  presence  ďulcéralion  phagédénique, 
rebelie  aux  traitements  locaux  bien  instilués,  il  est  nécessaire  ďad- 
ministrer  le  traítement  spécifíque  qui  deviendra  sinon,  comme  dans 
jiolre  cas,  le  traítement  curalif,  au  moins  dans  touš  les  cas  un  adju- 
vant  précieux  du  diagnostic. 


Statisiique  radiothérapique. 

Par  MM.  Bisséhié  et  Mezehette. 

II  nous  a  páru  íntéressant  de  résumer  et  de  vous  présenler  dans 
un  tableau  d*ensemble  les  résultats  de  notre  pratique  radiotbéra- 
pique(l). 

M)  Cette  statistique  comporte  les  malodes  soignéBá  Thópital  Broca  daos  le  ser- 
vice de  M.  Brocq  et  les  malades  soignés  k  la  cliuique  du  D<^  Bissérié. 
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liorés,  2  ÍDsuccěs,  3  en  traítement.  —  Dans  ces  affections  la  rádio- 
thérapie  semble  appelée  h  venir  heureusement  compléter  les  autres 
moyens  thérapeuliques. 

Les  méthodes  ulilisées  contre  ces  aíTections  sont  nombreuses  el 
variées,  toutes  peavent  revendtquer  des  succés,  toules  oat  eu  des 
échecs. 

Dans  ces  derniéres  années,  il  y  a  eu  une  sortě  ďengouemenl  pour 
la  méthode  de  Finsen  que  certaíns  médecins  ont  préconisée  comme 
la  seule  susceptible  de  donner  des  résuUats  vraiment  curatifs  et 
durables. 

Nous  n'hésitons  point  k  reconnaítre  que  dans  certains  cas  celte 
méthode  donne  de  bons  résultats,  surtout  au  point  de  vue  esthé- 
iique.  Mais  k  notre  avis  ces  résultats  ne  sont  ni  plus  rapídes  ní  plus 
déíinitifs  que  ceux  donnés  par  les  autres  méthodes.  On  a  objede 
que  dans  la  méthode  de  Finsen  la  technique  ďapplicalion  jouail 
un  r<Me  prépondérani  au  point  de  vue  du  réAultat  thérapeutíque. 
Cest  \k  un  point  indíscutable,  mais  il  me  serait  facile  de  citer  plu- 
sieurs  cas  oú  elle  a  échoué  complétement,  bien  que  les  applicadons 
aient  été  faites  dans  les  meilleuresconditíous  et  prolongées  pendant 
de  longs  mois. 

La  radiothérapie  nous  a  donné  des  résultats  trés  intéressanls 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  n  est  pas  plus  infaíllible  que 
les  autres  méthodes,  mais  elle  peut  revendiquer  autant  de  succés  et 
semble  dans  bien  des  cas  supérieure  tout  au  moins  au  point  de  vue 
esthétique. 

Dans  le  lupus  vulgaire  il  est  nécessaire  d*utiliser  des  doses  de 
7  á  8  H  par  application,  de  fa^on  k  déterminer  rescharification  des 
tissus;  la  réparation  se  fait  lentement,  laissant  aprés  elle  un  tissu 
cicatriciel  souple  et  résistant. 

Dans  le  lupus  érythémateux  fixe,  elle  nous  a  permís  ďobtenir  des 
guérisons  dans  des  cas  oCi  toutes  les  autres  méthodes  avaient  écboué. 

Épithéliomas  cutanés,  —  186  cas  traités  :  142  guérisons,  41  en 
voie  de  guérison,  3  insuccés  (récidives). 

Sarcomes  cutanés  diffus.  —  8  cas  traités  :  6  guéris,  2  en  voie 
de  guérison. 

Mélano-sarcome  čutané,  —  12  cas  traités  :  10  guéris,  2  en  voie 
de  guérison. 

Mtjcosis  fongoíde,  —  9  cas  traités  :  6  guéris,  3  en  voie  de  gué- 
rison. 

Dans  ces  diverses  affections  malignes,  les  résultats  aujourďhui 
confirmés  par  le  temps  sont  fořt  beaux,  surtout  si  on  considěre 
qďun  certain  nombre  de  nos  malades  avaient  déjá  été  traités  par 
dlfférentes  méthodes,  y  compris  lablation  chirurgicale  et  avaient 
tuujours  vu  leur  aílection  récidiver  avec  extension  et  que  ďautres 
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(sarcome  cutanés  diífus,  mycosis  fongoide)  élaicnt  fatalement 
condamnés  faute  de  méthode  thérapeulique  applicable. 

Ghez  lous  ces  malades  la  guérison  est  aujourďhui  confirmée  par 
le  temps. 

Dans  ces  affectíons,  la  radiothérapie  semble  donc  á,  touš  les  poínts 
de  vue  constituer  la  méthode  de  choix. 

Absolument  indolore  dans  son  application,  faisant  méme  béné- 
fícier  les  malades  de  Kaction  éminemment  analgésiante  des  radia- 
tíons  X,  elle  donne  des  rééultats  rapides  et  permet  au  point  de  vue 
puremeut  esthétique  ďobtenir  des  cicatrisations  bíen  supérieures  k 
touš  les  autres  procédés,  y  compris  les  autoplasties  les  plus  parfaites. 

Sur  186  épithéliomas  cutanés  traités  par  cette  méthode,  nous 
n*avons  h  enregistrer  que  trois  insuccés  constitués  par  des  récidives 
survenues  de  six  mois  á  un  an  aprés  la  cessation  du  traitement. 

Kncore,  ces  trois  insuccés  ont  une  expUcation  : 

L*un  d^eux,  qui  est  le  sujet  ďune  des  observations  de  la  these  du 
D"*  £elol,  présentait,  lorsqu'il  acessé  le  Iraitement,  un  point  encore 
douteux  (fait  consígné  sur  le  registre  ďobservations  en  ces  termes  : 
Malade  guéri  en  apparence ;  point  encore  douteux  á  revoir  dans  six 
mois)  et  devait  venir  se  montrer  six  mois  plus  tard.  11  est  reslé 
un  an  sans  donner  signe  de  vie  et  présentaít  une  récidive  sur  le  point 
indiqué  comme  douteux. 

Une  autre  malade  —  femme  de  plus  de  80  ans  —  a  interrompu  le 
traitement  avant  la  guérison  compléte.  Huit  mois  aprés,  récidive 
au  niveau  du  point  lacrymal.  Cette  récidive  est  en  voie  derégression 
souš  rinfluence  ďun  nouveau  traitement  radiothérapique. 

La  troisiéme  malade  présentait  un  épithélioma  de  la  region  tem- 
poraledroite  et  de  Fangle  externě  de  la  paupiére  supérieure. 

Mais  ces  lésions  cutanées  n^élaient  que  Textension  ďune  néoplasie 
intra-orbitaire. 

La  radiothérapie  a  amené  la  guérison  des  lésions  épithélioma- 
teuses  des  tégumenls,  mais  s'est  montrée  impuissante  &  modifier 
révolulion  de  la  tumeur  intra-orbitaire,  qu'elle  ne  pouvait  ďailleurs 
pas  atteindre. 

La  tumeur  intra-orbitaire  a  élé  enievée  chirurgicalement  huit 
mois  plus  tard  ;  les  lésions  cutanées  n'avaient  point  récidive. 

Ces  insuccés  s'expliquent  donc,  dans  deux  cas,  par  la  négligence 
du  malade ;  dans  le  troisiéme,  par  Timpossibilité  matórielle  de  faire 
porter  les  radialíons  sur  la  lésion. 

Cerles,   nous  ne  voulons  point  afíirmer  ici  que  la  radiothérapie 

n'aura   á  enregistrer  que   des   succés  dans  le  traitement  des  épi* 

théliomes  cutanés,  mais  nous  considcrons  qu  elle  constitue  une  des 

.  méthodes   les   plus   aciives  et   les  plus  efíicaces  dans  cet  ordre 

ďaďections. 
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Dans  le  sarcome  čutané  dififus,  dans  le  mycosis  fongoťde,  elle 
conslltue  la  méthode  de  choix,  presque  la seule  méthode  applicable, 
el  s  est  monlrée  d*uae  erficacité  des  plus  reoiarquables. 

Maladie  de  Paget,  —  9  cas  traités  :  6  guéris,  3  en  traitemeoL 
La  guérison  s'esl  produite  assez  rapidemeal ;  six  appiicatíons,  en 
général,  ont  suffi.  Dose  :  36  H. 

Épitkélioma  de  la  lěvre  sapérieure. —  11  cas  trailés  :  8  guéris, 
3  insuccěs.  Sur  les  8  cas  guéris,  2  avaieat  élé  opórés  chirurgica- 
lemenl  et  avaienlrécidivé  sLx  mois  et  sept  moisaprés.  Actuellemeal, 
les  8  cas  guéris  préseatent  encore  toutes  les  apparences  ďune 
guérisoQ  parfaite  aprés  unan  et  15  mois. 

Dose:  il2á54H. 

Épithélioma  de  la  lěvre  inférieure.  —  13  cas  trailés  :  6  guéris, 
5  iosuccés»  2  en  traiiement.  II  semble  que  répithélíoma  de  la  lěvre 
inférieure  soit  moins  facilement  modifíable  que  celui  de  la  lévre 
supérieure. 

II  est  bien  difficile  ďen  apprécier  les  causes,  mais  c*esl  \k  un  íaít 
qui  résulle  de  toutes  les  coustatatíons  faites  par  touš  ceax  qui  oct 
eu  á  traiter  celte  aífection. 

Les  doses  un  peu  massives  (7  ^  8  H  par  applicatíon)  sont  néces- 
saires. 

Épithélioma  de  la  langue.  —  17  cas  traités :  3  guéris (nonopérés), 
2  en  voie  de  guérison  (non  opérés),  i  récidive  aprés  six  mois, 
11  insuccés.  A  proprement  parler,  les  li  cas  chez  lesquels  la  mort 
est  survenue  rapidement,  ne  oiéritaienl  plus  le  nom  de  «  cancer  de 
la  langue ».  Opérés  une  ou  deux  foís  au  moins  avant  de  nousélre 
adressés,  ils  ďavaient  plus  de  langue  et  étaient  en  voie  de  récidive 
ganglionnaire  et  de  généralisalion.  Leur  affection  a  donc  suivi 
ťévolution  normále.  Chaque  intervention  étant  suivie  ďune  récidive 
de  plus  en  plus  étendue  et  profonde,  ils  oni  succombé  en  plein  état 
de  cachexie  cancéreuse. 

Deux,  atteints  de  néoplaste  linguale  peu  étendue,  mais  accoropa- 
gnée  déjá  ďinfection  ganglionnaire  limilée,  avec  gene  de  la  mašli- 
calion  et  irradialions  douloureuses  verš  Toreille  correspondanle, 
ont  vu  leurs  douleurs  dísparaítre,  les  mouvemenls  de  la  langue 
devenir  plus  faciles  et  la  lésion  épithéliale  rélrocéder  d*une  fa^oa 
qui  permet  quelque  espoir. 

Aucun  autre  traiiement  n'a  élé  fail. 

Un  a  présenté,  aprés  six  mois  de  guérison  apparente,  une 
récidive  sur  un  endroit  de  la  langue  autre  que  celui  soumis  aux  irra- 
dialions. 

Opéré  chirurgicalemenl  en  novembre,  il  est  en  pleine  récidive 
ganglionnaire  avec  infeclion  du  cóté  droit  du  cou,  alors  que  la  lésion 
primitive  de  la  langue  siégeait  sur  le  bord  gauche  de  Torgane. 
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Trois,  atteints  ďépithéliomas  peu  anciens  reposanl  sur  une  large 
base  indurée,  avec  iDfíltration  presque  totale  de  la  langue,  engor- 
gement  ganglionnaire  et  irradiations  douloureuses  verš  Toreille, 
présentent  encore,  aprés  plus  d*un  an,  loules  les  apparences  d*une 
guérison  locale  complěle,  Tétat  général  est  parfail. 

Ces  malades  n^avaient  subi  aucun  autre  trailement. 

Sont-ils  défínilivement  guéris?  C  est  ce  quú  nous  est  impossible 
d^affirmer,  la  suitě  seule  nous  i*apprendra  ;  il  nous  est  toujours 
permis  de  dire  que  Tévolution  de  la  maladie  a  subi  un  temps  ďarrét 
€t  semble  tout  au  moins  enrayée. 

II  nous  semble  utile,  dans  les  cas  de  néoplasíe  linguale,  ďagir 
énergiquemenl,  de  recourir  h  des  irradialíons  intensives  el  de 
faire  absorber  á  la  region  traitée  8  á  10  H  par  application. 

Néoplasies  du  sein.  —  38  cas  traités:  6  guéris,  oen  bonne  voie, 
^7  insuccěs.  Touš  opérés  et  en  élat  de  récidive.  Les  6  cas  guéris 
étaient  atleints  de  récidives  cutanées  plus  on  moins  étendues,  mais 
ne  présenlaient  aucunetrace  ďenvahissemenl  ganglionnaire  profond 
ni  de  généralisation  viscérale. 

II  en  est  de  méme  des  5  casen  voie  de  guérison. 

Touš  les  autres  cas,  endehors  des  récidives  cutanées  plus  ou  moins 
étendues  qďils  présentaient,  étaient  en  voie  de  généralisation  et 
ne  pouvaient  attendre  aucun  bénéíice  d*une  intervention  quel- 
€onque. 

II  me  semble  ďune  importance  capitale,  avant  ďentreprendre  le 
traitement  radiothérapique  ďune  récidive  de  cancer  du  sein,  de 
procéder  k  un  examen  des  plus  minutieux  du  malade.  Chez  touš 
les  malades  qui  n'ont  bénéfícié  en  aucune  fagondu  traitement  etqui 
ont  vu  leur  mal  suivre  son  évolution  inexorable,  j'ai  pu  méme,  dans 
des  cas  oii  il  ne  s*agissait  en  apparence  que  de  récidives  cutanées 
peu  étendues,  constater  une  infection  des  ganglions  thoraciques,  de 
la  plěvre,  et,  parfois  méme,  j'ai  pu  déceler  des  noyaux  néoplasiques 
du  cóté  du  foie  et  de  Testomac.  Ces  malades  étaient  donc  en  voie 
de  généralisation  et  ne  pouvaient  retírer  du  traitement  par  les 
rayons  X  le  moindre  bénéOce. 

Dans  les  récidives  cutanées  de  cancer  du  sein,  TinfiUratíon  des 
tissus  est  en  général  assez  profonde;  nous  avons  donc  toujours 
recours  á  des  irradiations  intensives  jamais  inférieures  á  6  á  7  H. 

Mélano-sarcome  du  mamelon,  —  Deux  cas  traités.  L'un  —  un 
homme  de  49ans  —  présentaitune  tumeur  duře  du  volume  dupoing. 
Mamelon  noir  ulcéré;  écoulement  saníeux;  engorgement  ganglion- 
naire de  Taísselle  ;  état  général  mauvais. 

10  H  désla  premiére  application  :  radiodermite  intense,  disparition 
des  ganglions  et  diminulion  considérable  du  volume  de  la  lumeur, 
<:icatrisation  du  mamelon. 
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Aprés  cinq  applícations,  ia  lumeur  esl  réduile  au  volume  ďune 
noix;  consistance  ligneuse;  étal  gěnéral  Irěs  bon. 

Les  choses  soni  en  cet  élat  depuís  plus  ďun  an  et  le  malarie 
vaque  k  ses  occupatious  sans  se  ressenlir  de  rien. 

L*aulre,  —  dáme  deSO  ans  passés,  —  mamelon  noir,  induré,  cre- 
vassé  (application  de  6  H);  depuisun  an  aussi  arrétdaos  Tévoiution; 
élat  géaéral  Irěs  bon. 

Dans  ces  deux  cas,  il  semble  que  l^afTeetioa  ait  toul  au  moias  subi 
un  arrét  dans  son  évolution,  arrét  qui  persisle  encore  un  an  aprés. 
De  Tensemble  des  faits  que  je  viens ďexposer,  il  semble  résuUerque 
la  radiothérapie,  si  elle  ne  conslitue  pas  loujours  un  moyen  curatift 
est  appelée  dans  bien  des  cas  k  soulager  le  malade,  k  dóterminer 
souvent  un  iemps  d*arrét  irěs  marqué  dans  Tévolution  de  iaoéo- 
plasie  et  á  le  faire  bénéficier  par  ce  fait  d*uue  survie  trés  appré- 
ciable. 

Notre  lechnique  habituelle  consiste  á  appliquer  les  rayons  X,  en 
géaéral,  h  doses  assez  élevées ;  il  nous  a  páru  utile,  la  plupart  du 
temps,  de  faire  absorber  une  dose  susceptible  de  détermiaer  un 
certain  degré  de  radiodermite,  parfois  méme  ďaller  jusqďá  la  pro- 
duction  d*une  eschare.  Cette  métbode  nous  a  páru  plus  efficace  que 
le  procédé  qui  consiste  k  faire  absorber  k  la  region  trailée  des  doses 
faibles  á  intervalles  rapprocbés.  Gette  mélhode  des  doses  massives 
ne  présente  aucun  danger,  á  la  condilion  expresse  d*altendre  poor 
procéder  á  une  nouvelle  application  que  toule  trace  de  réaction  ait 
absolument  disparu. 

Y  a-t-il  intérét  k  uliliser  telles  radiations  de  preference  á  ďautres, 
suivant  qu'on  a  affiiire  k  des  néoplasies  plus  ou  moins  profondes? 
Nous  ne  le  croyons  pas.  La  diíTérencialion  qualitalive  des  radiations 
nous  semble  avoir  une  importance  des  plus  rolalives  en  radiothé- 
rapie. 

L'importaat  est  de  faire  absorber  la  quantíté  sufíisante.  Nous 
réglons  toujours  nos  ampoules  de  facon  k  ce  qu'elles  puissenl 
émettre  des  radiations  du  numero  9  ou  10,  et  nous  appliquons  ces 
radiations  indistinclement  k  toutes  les  afíections  que  nous  traitons. 


Leucodermie  vitiligineuse  généraliaée. 

Par  M.  W.  DuBKEUiLii. 

M°**  B...  est  une  femme  de  43  ans,  qui  ifa  pas  ďantécédeuls  palholo- 
giques  notables ;  elle  est  un  peu  vive  el  ioipressíonnable  mais  n'a  jamais 
eu  de  troubles  nerveiix  manifestes ;  elle  esl  bien  constituée  et  se  porte 
aciuellement  fořt  bien. 

Depuis  son  enfanre  elle  avait  une  niéclie  de  cheveux  blancs  á  rocnipul, 
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rnais  le  debut  propremeut  dil  de  la  maladie  parait  remonter  á  Táge 
de  12  ans.  A  cette  époque  elle  était  trěs  bruiie  avec  uq  leint  foncé, 
oliv&tre,  elle  vit  apparailre  en  divers  poinťs  du  corps  de  grandes  plaques 
foncées  mais  sans  taches  décolorées. 

A  25  ans  elle  devint  enceinle  pour  la  premiére  et  seule  fois ;  raccouche- 
ment  fut  normál,  mais  k  la  suíle  la  peau  se  décolora  d*une  facon  diíTuse  et 
generále,  sans  qu*el!e  ait  jamais  remarqqé  de  taches  blanches  sur  fond 
brun.  En  trés  peu  de  temps  son  teint  trés  bruii  est  devenu  blanc  comme  il 
Fest  ac(uellement. 

A  33  ans,  elle  fut  vivement  affectée  de  la  mort  subite  de  son  frére,  et 
pea  de  temps  aprés  apparurent  sur  le  cuir  chevelu  des  plaques  peladiques 
rondes  el  glabres  sur  lesquelles  les  cheveux  reponssaienl  aussitdt,  mais 
blancs.  A  aucun  moment  le  cuir  chevelu  n'a  été  totalement  déglabré;  il 
n*est  méme  pas  certain  que  toules  les  parlies  du  cuir  chevelu  aienl  élé 
atteínles  par  Talopécie.  Quoi  qu'il  en  soil,  au  bout  de  six  mois  touš  les 
cheveux  étaient  devenus  blancs  et  ils  sont  restés  tels;  ils  devenaient  en 
méme  temps  beaucoup  plus  gros. 

A  la  méme  époque  les  poils  des  aisselles  et  du  pubis  sont  devenus  blancs 
sans  tomber.  Depuis  quelques  mois,  les  sourcils  et  les  cils,  qui  avaient 
conservé  leur  conleur,  commencent  á  blancbir  ďune  facon  diíTuse. 

Actuellement  janvier  1898],  M'"*  B...  esl  une  femme  de  43  ans,  bien 
constituée,  robuste,  avec  un  embonpoint  sufflsant  et  une  santé  generále 
excellente.  Sa  peau  est  partout  trés  blanche  et  trés  (lne,  la  face  notarament 
est  tout  á  fait  blanche  et  décolorée,  sauf  une  rougeur  assez  marquée  auz 
pommettes  et  quelques  dilatatious  des  capillaires  superííciels.  II  y  a  sur  le 
menton  quelques  laches  ďeczéma  séborrhéique  farineux.  Les  yeux  sont 
bruns.  Lrs  sourcils  sont  bruns  mais  fortement  mélangés  de  poils  blancs.  La 
chevelure  irés  abondanle  et  comptětement  blanche  contraste  avec  la  ílgure 
encore  jeune.  Les  cheveux  sont  longs,  trés  gros  et  durs;  ck  et  lá  on 
remarque  quelques  cheveux  disséminés  qui  sont  toul  &  íait  noírs.  Les 
cheveux  blancs  et  plus  gros  que  norroalement  ne  sont  pas  disposés  en 
toufTes  et  Ton  n'en  voit  sortir  qu'un  de  chaque  oriííce  foltículaire;  ils  sont 
d*habitude  trés  secs.  Le  cuir  chevelu  est  blanc  rose,  couvert  ďnae  desqua- 
mation  pityriasique  séche  formant  des  gaínes  autour  des  cheveux;  ilesl  le 
siěge  d\in  peu  de  démangeaison  souš  Tiníluence  de  la  chaleur.  11  n'y  a  pas 
trace  ďalopécie  diíTuse  ou  en  plaques. 

Sur  toul  le  corps  la  peau  présente  la  méme  blancheur,  touš  les  poils  du 
corps  sont  blancs. 

Depuis  que  sa  peau  s'est  décolorée,  M«n«  B.  esl  devenue  beaucoup  plus 
susceptible  á  Tiníluence  de  la  lumiére.  La  moindre  exposition  au  soleil^ 
ie  séjour  au  hord  de  la  mer  qďelle  supporlait  parfaitementautrefois,occa- 
sionnent  maintenantdes  coupsdesoleil  violents  allant  jusqďklavésication. 
II  ne  s^agit  pas  ďune  irritation  banale  car  le  venl  froid  et  sec  n*a  aucun 
effet  fácheux  et  provoque  tout  au  plus  quelques  gergures,  mais  pas  plus 
que  chez  un  individu  normál.  L*exposilion  á  la  chaleur  ďun  foyer  est 
aussi    raoins    bien    supportée  qu'autrefois. 

Maigré  que  la  malade  nie  formellemenl  1  existence  de  plaques 
blanches  encadrées  de  brun,  cette  leucodermie  se  rapproche  siugu- 
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liérement  du  vílíligo,  par  rhyperpigmentaiion  qui  Ta  précéděe,  par 
la  coVocidence  avec  une  alopécie  ďallure  peladique,  par  Tabsence 
de  toule  aulre  altéralíon  culanée  que  la  dépigmentation,  enfin  par 
sa  persistance.  En  tout  cas  je  ne  vois  pas  que  Ton  puisse  y  appli- 
quer  ďaulre  éliquelte. 

II  est  aussi  intéressant  de  remarquer  la  sensibililé  aux  rayons 
solaires  qui  a  été  le  résultat  de  la  leucodermie.  On  sail  que  le  pig- 
ment de  la  peau  sert  de  defense  contre  la  lumiére,  les  bruns  přen* 
nent  moins  facilement  des  coups  de  soleil  que  les  blonds  el  les  plus 
sensibles  de  touš  sont  les  individus  á  cheveux  rouges  qui  ont  la 
peau  trěs  peu  pigmentée  ou  seulemenl  de  fagon  irréguliěre,  souš 
formě  de  taches  de  rousseur.  Chez  ces  derniers  le  soleil  ne  prodaít 
pas  de  hale,  maís  seulement  de  Térythéme  et  Texagération  des 
taches  de  rousseur.  II  en  est  de  méme  chez  les  vililigíneux.  On  salt 
que  le  vitiligo  des  parties  découvertes  est  plus  accusé  en  été  qu'en 
hiver  parce  que  la  lumiére  solaire  aggrave  la  pigmentation  de  la 
bordure  et  ne  pigmente  pas  la  plaque  achromique  qui  reste  blanche. 
Les  parties  blanches  n'étant  pas  défendues  par  le  pigment  sont 
beaucoup  plus  sensibles  á  Taclion  nocíve  de  la  lumiére  et  présentent 
facilement  de  Térythéme  solaire  alors  que  les  parties  píe^meotées 
restent  indemnes. 


Pigmentation  cutanée  autour  de  foyers  lupiqaes. 
Par  M.  W.  DuBRBUiLH. 

J'ai  observé  il  y  a  quelques  années  une  malade  qui  présentaít  une 
pigmentation  cutanée  singuliére  autour  de  ses  foyers  de  lupus. 
Comme  c*est  la  seule  fois  que  j'aie  vue  un  fait  de  ce  genre  et  que  je 
ne  Tai  nulle  part  signále,  je  crois  iotéressant  de  publier  celte 
observation,  esperant  que  peut-étre  il  en  pourra  snrgir  dautres 
qui  en  fourniront  une  explicalion  que  je  ne  suís  pas  en  mesure  de 
donner  pour  le  moment. 

Berthe  C...,  á^ée  de  16  ans,  esl  une  jeune  fílle  grande,  trés  développée 
pourson  age  etdont  lasanlé  generále  paraitexcellente.EKe  a  toujoursmoa- 
ché  abondamment,  dnns  son  enfanceellR  a  eu  des  adénopalhies  cervicales 
et  une  dacryocystite  droitequi  est  mainienant  guérie. 

Le  lupus  a  debute  depuis  un  au  et  depii  par  le  nez  el  les  placards  du  dos 
remontent  á  um  an. 

On  trouve  aciuellenient  (noverabre  1896)  un  grand  placard  de  lupus  ulcé- 
reux  et  croůteux  couvrant  lout  le  nez  sauf  l*aile  gaucbe  et  débordanl  en 
haut,  snr  les  deux  paupiěres  gauches,  la  pommette  et  Tarcade  sourcíliére 
droite.  Un  grand  placard  oecupe  toule  la  partie  autérieure  du  cou ;  un 
autie  plus  petit  se  trouve  sur  lecóté  gauche  du  cou.  Dans  le  dos  se  trouvenl 
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deux  ou  trois  placarda  de  lupus  largcs  comme  la  pauni6  de  la  main,  entou- 
rés  de  nodnles  isolés  et  ďilols  plus  petits. 

Toas  les  placards  lupiques  sont  entoarés  ďune  bordure  pigmentée  de 
couleur  café  au  lail.  Gette  bordure  n'a  pas  plus  de  i  &  2  mUlimělres  k  la 
íace,  mais  autour  des  placards  du  dos  elle  atteint  2  ou  3  centimětres.  Gette 
bordure  est  immédlatement  contiguě  au  lupus,  elie  esl  nettemeat  limitée 
extéríeurement,  sa  teinteest  uniformě  sauf  qu'elle  est  parseméede  quelques 
points  míliaires  blancs.  Gette  zqne  de  pigmentatlon  porte  sur  la  peau  saiiie 
el  ne  8'accompagne  d*aucune  antre  altération  que  le  changement  de  cou- 
leur. II  n'y  a  eu  jusqu'ici  aucun  traitemenl. 

Le  iraitement  a  provisoirenienl  consisté  en  applicatíons  ďuae  pommade 
créosotée,  la  maladc  se  refusant  pour  le  moment  á  tout  trailement  actif. 
Elle  est  reYue  stx  mois  aprěs,  le  lupus  esl  un  peu  amélioré,  mais  les  xone 
pígmentóes  n'ont  pas  changé. 


Maladie  da  Méniéra  survenaa  au  coura  da  la  syphiliB.  Traitemen 

par  las  injectioas  intra-Talneusea  da  oyanure  de  marcure. 

Par  MM.  Balzbr  et  Fran^ois-Dainvillb. 

Matbilde  L'H...,  38  ans,  couturiěre,  est  venue  consulter  á  Tbópital  Saint- 
Louís  pour  des  troubles  graves  du  cóté  de  Toreille  gauche,  remontant  déj& 
á  plusieurs  années  el  ayant  fait  Tobjet  ďune  communication  antérieure  & 
la  Société  de  dermatologie  (seance  du  3  juillet  1902).  Nous  rappellerons 
briévement  les  particularités  principales  de  Tobservalion. 

Antécédents  personnets.  —  A  ťáge  de  12  ans,  ílévre  typholde  ;  á  21  ans, 
coqueluche,  suívie  ďune  fistule  anale. 

En  1900,  pneumoniequi  fut  suivíed*une  otite  gauche  suppurée.  La  malade 
n*a  pas  présenté  de  surdité  aprěssa  guérison,  et  son  état  de  santé  était  trěs 
bon  du  cOté  des  oreilles. 

En  juillet  4901,  chancre  induré  lingual;  peu  de  lemps  aprěs  le  chancre, 
roséole  et  plaques  indurées  linguales.  Gbute  des  che?euz.  Jamais  aucune 
manifestation  du  cóté  des  organes  génilauz.  Děs  le  debut  la  céphalée  a  été 
eonliouelle,  Irés  vive  et  a  toujours  persísté  depuis.  Plusieurs  fois  la  malade 
eut  des  stomatites  intenses  qui  obligěrent  de  suspendre  le  traitement. 

Le  7  avril  1902,  premiér  séjour  dans  le  service  pour  un  vertige  ayant  débuté 
trois  jours  avant  Tentrée.  La  malade  sentit  la  téte  lui  lournerbrusquementen 
méme  temps  qďelle  épronvait  du  cóié  gauche  la  perception  d*un  sifílement 
en  jet  de  vapeur,  lasensation  du  vide  ella  perte  de  réquílibre,  —  elle  tomba 
mais  sans  perdre  connaissance,  se  releva  pour  tomber  encore  quelques  pas 
plus  loin.  Transporlée  cbez  elle  et  couchée,  ie  verlige  continua  dans  son  lit, 
en  méme  temps  qu'apparaissaient  des  vomissements  et  des  nausées. 

La  malade  reste  cinq  semaines  k  Tbópital;  elle  est  améliorée,  mais  le 
vertige  persisle,  accompagné  ďagorapbobie  Irěs  accenluée. 

Un  séjour  k  Tbópital  Lariboisiére,  pendant  un  mois,  ne  Taméliore  pas 
davanlage.  Elle  rentre  en  juin  1902  a  Thópital  Saint-Louis  pour  stomatite 
intense,  due  k  4  injections  de  calomel  faites  k  Thópital  Lariboisiére.  A  sa 
sortie  les  verliges  continuenl,  trěs  aífaiblis,  avec  sensalion  de  vide  et  dou- 
leurs  de  léte» 
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Depuis,  la  malade  esl  revenue  plnsieurs  fois  dansle  service  á  la  consolla- 
lion  externě.  Huíl  injections  fortes  de  biíodure  de  mercure,  failes  en  1904, 
Font  améliorée  sans  la  guérir.  II  en  a  óté  de  méme  de  séries  d*iojectíoDS 
ďhuile  gríse  praliquées  ullérieurement. 

20juin  1904.  —On  pratique une injeclion  intra-veineuseau  čoude ganche, 
de  1  centimetre  cube  de  cyanure  de  mercare  &  1  p.  i 00. 

22  juin.  —  Pas  de  vertiges.  Les  sifflements  d*oreille  persistent  seuls.  Les 
injections  sonl  continuées  tons  les  deux  joars  sans  incidenls. 

l*'.juiliet.  —  A  lacinquiěme  injection,  la  malade  va  trés  bien  et  necraint 
plus  de  sortír. 

22  juillet.  —  Les  injections  ont  étó  suspendues  deux  jours,  —  la  malade 
a  éprouvó  un  léger  vertige. 

25  juillet.  —  Les  vertiges  n'ont  pas  reparu,  mais  la  malade  percoit  tou- 
jours  des  sifflements  en  jet  de  vapeur.  Les  injections  iiitra-Yeineuses  sont 
supprímées  pendant  les  vacaoces.  La  malade  en  a  regu  une  vínglaine 

8  octobre.  —  Pendant  les  vacances,  aucun  vertige ;  mais  toujours  des 
bourdonnements  ďoreille,  et  une  surdité  complěte  á  gauche.  Les  injections 
sont  reprises  touš  les  deux  jours;  on  fait  une  série  de  7  piqůres. 

i  8  novembre.  —  La  malade  a  été  reprise  depuis  Tinterruption  du  traile- 
ment.  EUe  a  eu  un  fořt  vertige  et  a  élé  relevée  sur  la  voie  publique. 

On  fait  8  injections  intra-veineuses ;  les  vertiges  s'arrélent  aussitdt. 

34  mars  1905.  —  Les  vertiges  n'ont  pas  reparu.  Toujours  des  sifflemenls 
et  des  bourdonnements  &  gauche.  On  réprend  les  injections  pour  tácher 
ďobtenir  un  amendement  plus  complet  des  pbénoménes  pénibles. 

Celte  malade  avait  élé  plusieurs  fcis  Irailée  par  les  injections 
mercurielles  massives  sans  pouvoir  obtenir  la  cessation  de  ses  ver- 
tiges, bien  que  la  mercurisalion  eút  élé  poussée  jusqďá  ríotolé- 
rance.  Cest  alors  que  nous  souvenant  du  résultat  heureux  obleou 
par  M.  Abadie  dans  un  cas  ďafiTection  syphililique  de  roreille,  nous 
avons  essayé,  á  son  exemple,  remploi  des  injections  intra-veineuses 
de  cyanure  de  mercure.  Ces  injections  intra-veineases  n'ont  pas  faíl 
cesser  la  surdité  et  les  bourdonnemenls,  mais  elles  ont  eu  sur  les 
vertiges  une  aclion  indéniable,  á  la  fois  prompte  et  durable. 
Débarrassée  de  ce  symptome  si  pénible,  la  malade  a  repris  de  la 
force  et  de  Temboupoint.  Incontestablement  la  mercurisalion  par 
les  injections  intra-veineuses  a  donné  de  meilleurs  résallals  que 
les  injections  massives,  bien  que  les  doses  aient  élé  beaucoup  plus 
faibles.  EUe  a  eu  des  effels  plus  direcls;  nous  nous  bomons  á 
constaler  le  fait,  sans  essayer  ďen  donner  Texplicalion. 
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Sur  deux  cas  ďhydrargsrrie  intense  prodoite  par  une  application 
ďonguent  napolitain. 

Par  MM.  F    Balzbr  et  Fran^ois-Dainvillb. 

Observation  i.  —  Kal...,  19  ans,  ébéniste,  entre  ie  21  mars  i905  dans  le 
service  avec  une  éruption  trés  rouge  localisée  aii  bas-ventre  et  aux  cuisses. 

Trois  jours  avanl  son  enlrée  á  Thópilal  il  s'est  fait  une  friclion  á  Tongueni 
gris  sur  la  region  pubíenne  pour  de  la  pédiculose  de  cette  region. 

Le  lendemain  de  celte  application  mercurielle,  apparítion  d*un  érythěme 
localisóau  lerriloire  indiqué.  La  rougear  s*étend  les  jours  suivants,  augmente 
et  le  malade  est  obligé  d*entrer  &  Thópital  Saint-Louis.  U  prend  un  bain  au 
moment  de  son  entrée. 

21  mars.  —  Sur  lout  le  bas-ventre,  dans  la  region  du  pubis  et  les  régions 
coQtiguěs,  ainsi  que  sur  le  scrotum  et  sur  la  racine  des  cuisses,  on  voit  ane 
rougear  intense  avec  luméfaction  des  téguments  et  avec  des  vésicules 
miliaires  trés  petites,  remplies  ďun  liquide  clair  et  citrin.  La  peau  est 
chaude,  lendue,  et  méme  douloureuse  á  la  pressíon.  Le  malade  éprouve 
une  sensation  de  chalcur  Irés  pénible  accompagnée  de  prurit.  Le  sommeil 
est  impossible,  en  partie  k  cause  de  cetle  démangeaíson,  et  par  suitě  d*agi- 
tation  et  de  malaise  génóral.  Le  malade  n'a  pas  pris  de  nouveau  bain,  il  est 
pansé  á  Taide  d*un  méJange  ďamidon  et  de  talc. 

Les  urines  ne  sont  pas  albumineuses,  mais  Tanalyse  faite  par  M.  Placé 
y  révéle  nettement  la  presence  du  mercure. 

Bien  de  particulier  dans  les  viscěres. 

23  mars.  —  L'érythéme  et  la  vésiculation  ne  se  sont  pas  aggravés  ni 
étendus.  L'épiderme  est  recouvert  par  places  ďun  léger  exsudat  jaunátre 
provenanl  des  vésicules  rompues. 

26  mars.  —  Fin  de  Téruplion,  légére  desquamation  farfuracée. 

27  mars,  —  Le  malade  quitle  Thópital  dans  un  étal  trés  salisfaisant. 

A  cóté  de  ce  cas  bénin  ďéruptíon  hydrargyrique,  nous  publions 
un  cas  grave  d*éruption  analogue,  survenu  á  la  méme  époque,  et 
qai  est  allé  jusqďá  rérythrodermie  exfolianie. 

Obs.  II.  —  D...,  18  ans,  charrelier,  enlre  dans  le  service,  le  7  mars  1905, 
salle  Devergie,  lit  23,  pour  un  érylbéme  scarlatiniforme  du  tronc  et  de 
la  racine  des  membres.  Deux  jours  auparavant  le  malade,  se  croyant  atteinl 
de  la  gale,  s*est  fait  dans  le  dos  une  frictíon  avec  de  Tonguent  gris.  D'abord 
locale  et  constituée  parde  Térythěme,  Téruption  s'est  étendue  &toules  les 
régions  voisines  du  tronc  et  des  membres  et  s'e8t  accompagnée  de  la  pro- 
duclion  de  vésicules  petites  et  nombreuses. 

Le  jour  de  son  entrée,  le  malade  prend  un  bain  simple. 

8  mars.  —  Sur  les  régions  indiquées  plus  baut,  on  aper90it  une  rougeur 
diffuse  ét  intense  accompagnée  d*épaíssissement  et  ďinílltration  des  tégur 
ments.  La  surface  de  Tépiderme  est  soulevée  par  de  nombreuses  vésicules 
de  la  grqsseur  ďune  téte  ďépingle,  á  contenu  ďabord  clair  et  transparent. 
Ges  vésicules  prédominent  surtout  h  la  face  autérieure  des  aisselies  et  á  la 
racine  des  membres,  oů   plusieurs  deviennent  coníluentes  et  forment  de 
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véritables  pěti  les  bulles.Entre  les  placards  érytbémateux  cbargés  de  vésicules 
se  Toient  des  espaces  oů  la  peau  est  restée  encore  laine,  L*état  gónáral  est 
maavaís ;  le  malade  éprouve  de  rinsomnie  et  des  roaux  de  téte  violents. 

L*agitalion  est  due  aussi  en  grande  partie  á  la  sensation  de  cbaleur  el 
de  cuisson  développée  sur  toul  Tépiderme.  Lés  urines  sont  chargées,  pea 
abondantes  et  ne  dépassant  pas  800  grammes  par  24  heures;  eltes  ne 
conliennent  pas  ďaUbumioe ;  rien  k  noter  dans  rezamen  víscéral.  Le 
malade  n'a  jamais  eu  dVrupliou  anlérieure  ;  il  a  toujoursjoui  d^une  bonne 
santé. 

40  mars.  —  Généralisation  de  l'éruption  k  toul  le  t^gument.  Le  malade  a 
pris  le  8  mars  un  second  baín  á  la  suitě  duquel  Péruption  a  augmente.  Un 
certain  nombre  de  vésicules  prennent  unaspect  trouble  el  blauchátre.  Agila* 
lion  considérable.  Insomnie.  A  la  suitě  de  cette  aggravalíon  on  a  prescrit  le 
pansement  sec  par  le  saupoudrage  k  Tamidon. 

13  mars.  —  Toute  la  peau  est  rouge,  gonflée.  Le  conienu  purulent  de« 
vésicules  s*e8t  répandu  á  la  surface  de  i'épiderme  et  se  concréle  en  croútes 
jaunes,  mélicériques.  Déj&,  surie  ventre,  cescroátes  et  Tépiderme  macéré 
par  une  exsudation  intense  commencent  k  se  délacher  par  places. 

Tout  mouvemenl  est  douloureux.  Abaltement,  malaise  général;  inappé 
tence,  insomnie.  Les  urines  sont  rares,maís  ne  renferment  pas  ďalbumine 

16  mars.  —  Le  malade  a  une  desquamation  inlense  et  généralisée  i 
toute  la  surface  de  la  peau.  Les  téguments  de  la  face,  du  tronc  et  des 
membres  sonl  trěs  fortement  inflltrés  et  rouges,  Tépiderme  se  détache  en 
larges  lambeauz,  surtout  sur  la  region  thoraco-abdominale.  On  poarrait 
pcnser  k  une  érytbrodermie  exfoliante  tant  la  desquamation  est  intense* 

17  mars. —  La  desquamation  conlinue  á  se  g^néralíšer.  Aux  doigts  on 
voit  se  détacher  de  larges  lambeaax  en  formě  de  doigts  de  gant ;  sar  le 
corps  on  voil  se  dócoUer  des  croútes  épaisses  et  de  larges  lames  epidemií* 
ques.  Le  malade  a  beaucoup  maigri  depuis  le  débui  de  sa  roaladie. 

18  mars.  —  Tout  Tépiderme  se  souléve  en  larges  squames  séches.  A  la 
face,  la  desquamation  est  moins  intense,  les  squames  plus  pelites.  Surcer* 
taines  parlies,  la  peau  une  fois  desquamée  est  en  voie  de  réparation. 

22  mars.  —  La  desquamation  a  presque  pris  fln.  L'épiderme  détaché 
laisse  k  nu  une  surface  rouge  vif,  légérement  suintante. 

30  mars.  —  La  peau  a  repris  son  aspect  normál. 

2  avril.  —  Le  malade  quítle  rhópital. 

II  y  revient  le  4  avril.  En  quittaut  Tbópital  il  a  remis  la  cbemise  encore 
imprégnée  ďonguent  gris  qďil  porlait  au  moment  du  débul  de  sa  premiére 
entrée.U  ragardéejusqu*au  lundi  malin.  Dés  le  dimancbe  soir,  soit  12  beures 
aprés  sa  sorlie  de  Tbópítal,  Téruplion  reparalt  avec  un  caractěre  scarlati- 
niforme  analogue  k  celui  qu'el]e  présentait  A  son  premiér  séjour  k  Sl-Louis. 

La  peau  du  tronc  est  couverte  ďun  érythěme  généralisé  avec  exfoliatioD; 
un  petit  point  de  suintement  au  niveau  de  la  face  antérieure  de  Toreille 
droite.  Getle  récídive  est  bien  moins  forle  que  la  premiére  alleinte, 

Elle  se  termine  par  une  exfolialíon  rapide  quí  alteint  son  maximum  le 
6  avril.  Le  8,  la  peau  est  encore  un  peu  rouge,  mais  tend  á  reprendre  son 
ápparence  normále.  —  Une  analyse  de  Turíne  recueillie  les  5  et  6  avril 
montre  qu'^lle  conlient  du  mercure  en  quanlilé  trés  appréciable. 
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Cliaiqueineni  réruption  k  laquelle  nous  avons  assisté  chez  ce 
malade  a  suívi  la  marche  suivante  au  moment  de  la  grande  poussée : 
d*abord  érythéme  símple^  rapidement  généralisé  et  accompagné  de 
la  formation  de  véstcules  miliaires;  ensaite  suppuration  de  ces 
vésicules,  formation  de  croůtes  plus  ou  moíns  épaisses  sur  touš  les 
points  quí  avaient  suppuré,  desquamation  généralisée,  semblable  k 
celle  de  Térythrodermie  exfoliante.  Dans  la  seconde  poussée,  il  n*y 
a  eu  que  de  Térythéme,  peu  ou  point  de  vésicules;  Térythěme  est 
reste  localisé  au  tronc,  et  s'est  termine  assez  víte  par  une  desqua- 
mation furfuracée. 

« 

Chez  nos  deux  malades,  ťonguent  mercuríel  a  été  la  cause  indis- 
cutable  de  Téruption,  mais  nous  devons  examiner  comment  son 
actíon  8'est  exercée.  II  faut  admettr^  tout  d*abord  une  action  irrU 
taňte  directe,  trés  nettement  prodnite  par  le  mercure.  Gette  action 
se  produit  sur  la  region  friclionnée,  au  conlact  direct  de  Ponguent, 
et  elle  se  produit  aussi  k  distance  par  Tintermédiaire  des  vapeurs 
mercurielles.  Celte  action  directe  du  mercure  nous  paraít  bien 
démontrée  encore  par  la  deuxiéme  poussée  d*érythéme  scarlatini- 
formě  localisée  au  tronc  qui  s^est  produite  lors  de  la  sortie  du  malade 
de  rhópital. 

L^action  irritante  du  mercure  est  certainement  exagérée  par  des 
causes  accessoires.  La  principále  est  la  presence  des  microbes  de 
la  peau,  notamment  des  staphylocoques.  Ce  sont  ces  microbes  quí 
determinant  la  suppuration  des  vésicules  miliaires  qui  accompagnent 
Térythéme  en  si  grand  nombre.  La  suppuration  trés  abondante  se 
desséche  en  croůtes  trés  épaisses  qui  formaient  sur  le  ventre  de  notre 
malade  une  véritable  cuirasse.Certainement  ces  microbes  contribuent 
non  seulement  k  augmenter  Tintensité  de  la  dermatíte,  mais  aussi 
dans  une  certaine  mesure  k  sa  diífusion  k  la  surface  du  tégument. 

Dans  ces  conditions,  les  grands  bains  pris  au  debut  de  Téruptíon 
nous  paraissent  devoír  étre  nuisibles;  notre  malade  en  a  pris  deux, 
le  jour  de  son  entrée  et  le  lendemain,  et  nous  croyons  qu'ils  ont  dA 
favoríser  la  puUulation  microbienne  et  la  diffusion  de  Téruption, 
comme  on  ťobserve  dans  les  eczémas  aigus.  Pour  débarrasser  le 
malade  de  Ťonguent,  il  vaut  beaucoup  mieux  recourír  k  des  applica- 
tions  de  vaseline,  essuyer  ensuite  soigneusement,  puis  poudrer  avee 
de  Tamidon.  Notre  premiér  malade,  qui  paraissait  atteint  tout 
d*abord  aussi  fortement  que  le  second,  n*a  pris  qu*un  seul  bain;  il 
a  été  ensuite  poudré  avec  de  Tamídon  et  du  talc,  et  il  a  été  guéri  en 
une  semaine.  Nous  n*attribuons  pas  cette  inégalité  dans  Tintensité 
de  la  dermatite  scarlatiniforme  exclusivement  á  Taction  des  bains, 
mais  nous  voulons  faire  ressortir  la  nocivíté  du  bain,  et  les  avan- 
tages  du  pansement  sec,  spécialement  dans  les  cas  oú  il  y  a  beau- 
.  coup  de  vésiculation. 
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Outre  Taclion  direcle  de  Tonguent  mercuriel  sar  la  peau,  il 
existe  certainement  aussi  une  action  interně  exercée  par  le  mercure 
absorbé.  Ghez  le  premiér  de  nos  malades,  M.  Placé,  interně  en  phar- 
macie  du  service,  a  recherché  le  mercure  dans  rurine  par  le  procédé 
de  Witz  et  Ta  reconnu  souš  formě  de  traces  faciiement  appréciables. 
L'action  du  mercure  absorbé  peul  donc  venir  se  joindre  á  Taction 
directe  de  Tonguent,  etil  est  possible  qu^elle  augmente  notablement 
rintensité  des  phénoměnes  éruptifs.  Ghez  notre  second  malade,  la 
recherché  du  mercure  a  été  faile  trop  tardivement,  au  moment  de 
la  desquamation  generále,  et  elle  a  été  negative.  Mais  cette  recher- 
ché negative  n'a  pas  été  inutile,  car  elle  nons  a  servi  &  mieux 
démon  trer  Taction  directe  exercée  par  le  mercure  chez  co  malade, 
au  moment  oíi  il  a  repris  sa  chemise  imprégnée  ďonguent.  Gette 
fois,  la  recherché  du  mercure  dans  Turine,  refaite  par  M.  Placé,  a 
donné  des  résultats  posítifs. 

En  résumé,  nous  croyons  que  les  érythěmes  ou  les  érythrodermies 
exfoliantes  produites  par  Tonguent  mercuriel  s^expliquent :  ť"  par 
Taction  directe  du  mercure  en  contact  avec  la  peau;  2"*  par  TactioD 
interně  produite  par  le  mercure  absorbé ;  3"*  la  presence  des  microbes 
plus  ou  moins  nombreux  á  la  surface  de  la  peau  exagére  notable- 
ment Taction  nocive  du  mercure  et  pour  cette  raison  les  pansements 
secs  avec  des  poudres  inertes  sont  préférables  aux  bains. 

Nous  ne  parlons  pas  ici  de  la  question  des  prédispositions  indi- 
viduelles  ou  des  idiosyncrasies  qui,  bien  entendu^  doivent  jouer  un 
role  de  haute  importance  dans  la  genese  et  la  gravité  des  érythro- 
dermies mercurielles. 

M.  Hallopeait.  —  Quel  microbe  incrimine  M.  Balzer? 

M.  Balzer.  —  Sans  doule  le  staphylocoque. 

M.  Renault.  ~  Uhydrargynsme  est  dů,  pour  la  plus  grande  part,  á 
rabsorption  direcle  du  mercure  par  ia  peau. 

M.  Balzer.  —  Lescauses  sont  multiples,  Tactionsur  la  peau,  Tabsorptíon, 
raclion  mícrobienne  se  joignentpourfaire  éclater  riiydrargyrie.  Leróleparti- 
culier  du  microbe  est  dans  la  suppuration  des  vésicuie^  miliaires  si  nom* 
breuses  dans  certains  oas  ďhydrargyrie. 

M.  Bahthélemt.  ^  J*appuie  ia  maniěre  de  voir  qui  attribae  Taction  de 
beaucoup  la  plus  importanle  dans  la  genese  de  ces  dermatosesá  rabsorption 
mercurielle  seule.  Souvent  ces  éruptions  se  font  par  poussées  successives, 
dont  la  premiére  n'est  pas  toujours  la  plus  grave,  l^action  fácheuse  des 
bains  ne  me  párali  donc  pas  aussi  netle  que  víenl  de  ie  dire  le  D<^  Balzer. 
Ge  qui  me  ťait  attribuer  au  mercure  seul  Téruption  cutanée  (en  tenaol 
compte  bien  entendude  ridiosyncrasie),  c'esl  qu'on  peut  enobserver  parfois 
á  la  suitě  ďinjection  intra-musculaire  alors  que  Taction  irritalive  de  la 
peau  ou  de  Tappareil  digestif  ne  peut  étre  invoquée.  J*ajoute  en  passant 
qu'on  a  prétendu  que  quand  il  n*y  avait  plus  ou  pas  encore  de  dents,  il  n'y 
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avait  jamais  de  slomatite»  Saus  doute  les  accideiUs  iDuqueux  sont  bien 
moius  inlensifs,  mais  on  observe,  sur  les  enfanta  qui  n*ont  pas  encore  de 
dents  ou  chez  les  vieillards  qui  u*eu  oni  plus,  des  irritatíons  buccales  incon- 
testables,  rougeur,  gonílement,  douleur  de  la  muqueuse  des  gencives  et  de 
la  voůte  palatine,  par  ezemple.  Lá  encore,  c'est  le  mercure  qui  est  Tagent 
indispensable,  própondérant  et  inilial  des  accidents,  les  autres  conditions 
ne  produisent  que  les  complications  et  les  exaspéralions. 

M.  Moty.  —  J*ai  eu  Toccasion  ďopérer  ily  a  lOansun  lipome  volumineux 
de  la  cuísse  chez  un  jeune  homme  nerveux  intolérant  au  mercure ;  le  sublimé 
au  milliéme  employé  pourraseptisation  de  la  peau  da  malade  coula  sur  plu- 
sieurs  poinls  verš  la  partie  postérieure  du  membre  et  la  trace  du  passage  du 
liquidesemarquaendeuxoutroisminutespardesbandesrouges;cestratnées 
érylhémateuses  furenl  saupoadrées  de  bismuth  et  disparurent  bientól.  Mais 
il  est  évident  qu'ici  le  sublimé  était  seul  eu  cause  et  quUl  s*agit  d*uneaction, 
assez  myšlénku  se  ďailleurs,  du  sel  mercuriel  sur  la  couche  de  Malplghi. 

M.  Baodouin.  —  La  prédisposition  joue  dans  Tbydrargyrie  cutauée  un  rdle 
capital.  J'ai  le  souvenir  ďune  femme  qui  faillit  mourir  pour  avoir  pris  ane 
pilule  de  protoiodure.Une  inOrmiěre  de  Thópital  Saint-Louis  ne  pouvait,sans 
s*exposer  aux  plus  graves  accidents,  toucher  auz  pommades  mercurielles. 


Ecthyxna  tóróbrant  iníantile. 
Par  MM.  Galciier  et  Toucuard. 

II  s'agit  ďun  gar9on  de  2  ans,  né  k  terme,  dont  {'affection  actuelle  débula 
ie  29  mars  1905.  Jusqu*&  ce  jour,  cet  enfant  avait  été  trés  bien  portant, 
lorsqu^apparurent  sur  la  face  antéro-supéríeure  des  cuisses  et  sar  la  face 
antérieure  de  Tabdomen  des  pustules  el,  par  places,  de  véritables  petites 
pblyctěnes  rempliesde  pus.  Trés  rapidement,  ces  pustules  s'ouvrirent,  lais- 
saut  échapper  leur  contenu  purulent.  On  pouvail  voir  alors  que  la  phlyc> 
těne  recouvrait  une  ulcéralion  du  légument,  ulcération  qui  continuail  á 
s^étendre  en  surface  et  en  profoudeur  méme  aprčsTévacuation  du  pus  con- 
tenu dans  les  pustules.  Ghaque  jour,  Féruption  devint  plus  coniluente 
sur  les  parties  déjáatteíntes,  en  s'éleudant  de  procbe  en  proche.  En  cerlains 
.  potnts,  a  la  face  externě  des  cuisses  par  exemple,  Tauto-inoculation  par 
simple  contact  était  manifeste. 

II  y  a  actuellement  8  jours  que  laíTection  a  débuté.  Elle  occupe  actuelle- 
ment  les  deuz  tiers  inférieurs  de  Tabdomen,  les  régions  ínguinales,  les 
faces  antérieure  el  lalérale  des  cuisses,  les  fesses,  et  une  partie  de  la  region 
lombaire.  Presque  touš  les  éléments  sont  á  la  periodě  ďulcération.  Cest  h 
peine  si  Von  peut  compler  cinq  ou  six  phiycténes  remplies  de  pus  et 
prétes  á  se  rompre ;  par  contre,  les  éléments  ulcérés  sont  en  trés  grand 
nombre. 

Gesulcérations  varíent  de  la  largeur  ďune  lentille  á  celie  ďune  piéce  de 
50  centimes.  Les  plus  récemment  ulcérées  ont  un  diamětre  relativement 
petit.  Leurs  bords  sont  un  peu  surélevés,  taillés  á  pic,  rouge  violacé  et 
légérement  indurés.  Le  fond  est  recouvert  de  pus  épais.  Puis,  au  bout  de 
quelques  jours,  Tulcération  semble  s'étendrejes  bords  tendent  á  s^afTaisser, 
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le  fond  devient  ďun  rouge  plus  vif,  la  soppuration  est  moina  abondante. 
On  ne  saarait  niieux  cornparer  Taspect  des  ulcérations,  lorsqu^elles  sont  de 
dále  récente,  qu'á  celui  de  chancres  mous.  Unexamen  bactériologiquecom- 
plet  n*a  permis  de  dóceler  qoe  des  staphylocoques.  Un  simple  examen  da 
pus  sur  lamě  permtt  ďobserver  des  figures  assez  nombreuses  de  cocci, 
réunis  par  deux,  au  milieu  de  groupes  netlement  staphylococctques.  Des 
cultures  et  des  examens  ultérieurs  ont  montré  que  ces  coccí  étaient  égalc- 
ment  des  staphylocoques. 

L'élat  général  de  Tenfant  est  assez  gravement  atteint  et  le  pronostic  est 
encore  aggravé  par  Tapparition  récenle  ďune  bronchite  généralisée,  avec 
foyer  de  condensalion  pulmonaire  &  la  base  droite. 

Néanmoins  le  traitemeut  par  la  cautérisatioa  des  ulcéralions  avec  la 
teinture  ďlode,  les  lavages  k  Teau  oxygénée  diluóe  et  les  pansements  a?eo 
la  poudre  ďaristol,  améliorent  assez  rapidemeat,  les  jours  suifants,  les 
lésions  cutanéesy  doni  la  guérison  prochaine  paralt  probable. 


Prlz  Zambaco. 

Un  seul  mémoire  a  été  envoyé.  II  a  pour  titre  :  Un  ca$  de  lichen 
du  cuir  chevelu, 

Gonformément  aux  conclusions  de  la  Commissíon,  le  prix  n*esl 
pas  décerné.  Une  somme  de  200  francs  est  accordée,  k  litre  ďencou- 
ragement,  á  M.  le  D'  Pautribr,  auteurdu  mémoire  envoyé. 


Élections. 


k\x  cours  de  la  seance,  ont  été  nommés  : 

President  :  M.  A.  Fournier. 

Vice-présidents  :  MM,  Brocq,  Hallopeau,  Dubreuilh  ^de  Bordeaux). 

Secrétaire  général  :  M.  Du  Castel. 

Trésorier  :  M.  Thibierge. 

Secrétaires  des  séances  :  MM.  Bodin  (de  Rennes),  Brodier,  Déau, 
ÉTiENNE  (de  Nancy),  Lenglet,  Milian. 

Archiviste  :  M.  Wickham. 

Membres  du  Comité  de  direction  :  MM.  Balzer,  de  Beurmann, 
Danlos,  Gaucuer,  Darier. 
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Ouvrage  oííert  á  la  Societo. 

MÉNBAO.  —  Du  pemphigus  des  muqueuses.  Extr.  :  Journal  des  maladiea 
cutanées  et  syphilitiqueSf  1905. 


A  L'OCCASION  DU  PROCES- VERB  A  L 

Svur  la  signiíication  nosologique  des  iniiltrats  de  cellules 
lymphoides,  épithélioides  et  géantes. 

Par  M.  Hallopeau. 

Le  champ  des  dermatoses  que  nous  avons  considérées  comme  des 
toxi^tuberculides;  et  doni  il  exíste  plusieurs  types  nettemenl  díífé- 
renciés,  nous  paraít,  ďaprés  les  communicatioDS  qui  oni  été  faites 
dans  Qotre  derniére  seance,  avoír  lendance  á  s'étendre  outre  mesure  : 
c^est  ainsi  qu'il  faudrait  y  faire  rentrer  la  nouvelle  éruption  acnéi- 
forme  et  les  cicatrices  anormales  que  nous  avons  montrées  á  la 
Société;  ladermatose  ^  caractěres  insolites  qďaprésentée  M.  Hudelo 
devrait  également  s'y  rattacher. 

Pour  ce  qui  est  des  deux  premiéres,  c*est  exclusivement,  ou  princi- 
palement,  sur  les  caractéres  hislologiques  des  altérations  que  se 
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fonde  ce  diagnostic :  en  effet,  dans  notre  nouvelle  éraptíon  acnéi- 
formě  du  vísage,  M.  Gastoa  a  constaté  la  presence  ďan  infiltralde 
cellules  lymphoVdes,  épithélioides,  et  géantes  et,  ďaatre  part,  nne 
bíopsie  praliquée  par  M.  Queyrat  chez  notre  autre  malade  y  a  révélé 
l'exislence  de  nodulesavec  cellules  géantes';  aucun  signe,d*ane  autre 
manífestatíon  tuberculeuse  ne  peut  étre  constaté  chez  Tun  ni  1'autre 
de  ces  sujets. 

Or,  les  données  de  Thístologíe  peuvent-elles,  en  dehors  de  la  cods- 
tatation  des  bacilles  de  Koch,  sufQre  pour  établir  qu'il  s'agit  ďune 
lésion  taberculeuse  ?  Noas  ne  le  pensons  pas  :  ni  les  cellules  épithé- 
lioides,  ni  les  cellules  géantes,  ni  méme  la  disposition  nodulaire  oe 
sout  caractéristiques ;  on  les  observe  en  dehors  de  la  tuberculose. 

Ce  qui  caractérise  les  tuberculides,  ďaprés  la  déíinition  de 
M.  Darier,  c'est  qu'elles  8'observent  uniquement  chez  des  sujets 
infectés  par  le  bacille  de  Koch  ou  grandement  suspectés  de  Tétre ; 
il  fáut  y  ajouter  la  réactíon  des  lésionssous  Tiníluence  des  injections 
de  tuberculine. 

Aucun  de  ces  éléments  de  diagnostic  n*existe  chez  les  denx 
malades  en  question  ;  notre  jeune  fille  á  Téruption  acnéiforme  ne 
présente  aucun  signe  de  tuberculose  du  cóté  ďaucun  appareil,  et,  si 
le  malade  que  nous  avons  étudié  aprěs  M.  Queyrat  a  des  antécédents 
héréditaíres,  il  est  également  exempt  de  toute  manifestalion  bacil- 
laire. 

Nous  croyons  donc  qu'il  y  a  lát  une  interprétation  abusive  des 
données  histologiques  et  nous  appliquerions  volontiers  á  ces  derma- 
toses  la  dénominalion  de  pseudo-tuberculides. 

M.  Queyrat.  —  Chez  mon  malade,  le  diagnostic  de  tuberculose  esi  incon- 
testabie  ;  il  est  indemne  de  syphílis  ;  il  a  un  enfant  bien  portani ;  par 
centre,  plusieurs  membres  de  sa  famiile  sont  atteints  de  tuberculose. 

M.  Daribr.  —  Je  suis  d*accord  avec  M.  Hallopeau  :  la  plus  grande  pru- 
dence  s'impose  quand  il  s*agit  de  classer  étiologiquement  des  dermatoses 
encore  mal  connues. 

Nolamment  pour  les  lésioná  dont  on  soup9onne  les  relations  possibles 
avec  la  tuberculose,  il  faut  ďabord  épuiser  toutes  les  méthodes  cliuiqaes 
ďenquéte,  y  compris  méme  les  injections  de  tuberculine.  Mais  ďun  autre 
cóté  quand,  dans  une  affection  dont  nous  ignorons  la  nature,  Thistologie 
nous  montre  une  structure  de  touš  poinls  semblable  k  celles  des  lésions 
tuberculeuses  typiques,  le  rapprochement  se  fail  de  lui-méme,  et  Ton  ne 
peut  se  défendre  de  cette  idée  que  ťidentité  des  lésions  résulte  de  Tídentité 
des  causes. 

Derniérement,  Boeck  de  Christiania,  dans  une  publication  nouvelle  rela- 
tive  k  ses  «  sarcoides  multiplesbénignes  »,  s*est  rallié  &  Topinion  que  j*ai  sou- 
teiiue,  k  savoir  que  «  nous  ne  connaissons  acluellemenl  que  la  tuberculose 
qui  donne  lieu  k  des  néoformations  de  ce  type  » ;  mais  4  ^goute  qu'il  esl 
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possible  qu'un  jour  il  en  soit  autrement.  Cetle  conclusion  esl  scientiflque- 
ment  irréprochable. 

M.  Hallopeau.  —  Les  lésions  du  malade  de  M.  Queyrat  ont  été  consi- 
dérées  comme  étant  třes  probablement  syphilitiques  par  touš  ceux  de  nos 
collégues  qui  ont  pris  la  parole  &  sou  sujet  et  notamment  par  M.  Fournter,  et 
elles  ont  guéri  en  peu  de  temps  par  Tiodure  de  potassíum.  S'il  se  iúl  agit 
de  tuberculosey  jamais  des  lésions  aussi  étendues  ďeussent  disparu  avec 
celte  rapidité. 

M.  QoEYRAT.  —  Je  reconnais  volontiers  que  les  lésions  de  mon  malade 
avaient  un  aspect  inasité,  c'est  ce  qui  faisail  précisémenl  leurintérét,  mais 
je  me  permettrai  de  faireremarquer  á  M.  Hallopeau  que  ce  malade  avait 
suivi  le  traitement  spéciílque  au  Havre  pendant  Irois  mois,  sans  aucun 
succěs. 

M.  Jacqubt.  —  Ge  serait,  k  mon  avis^  une  erreur  de  croire  que  les  lésions 
tuberculeuses  ne  peuvent  jamais  guérir  rapidement ;  ainsi,  j'ai  soigné  k 
rhdpital  Laénnec  un  homme  ďailleurs  yigoureux  qui  présentait  sur  le 
sternum  une  nlcération  large  comme  la  paume  de  la  main  et  adhérente  á 
ťos.  Dans  la  rigole  suppurante  qui  enserrait  Tulcération,  j*ai  trouvé  en 
grand  nombre  des  bacilles  de  Koch ;  or,  cette  plaie  a  guéri  en  quelques 
semaines,  souš  un  pansement  simple,  sans  autreintervention. 

M.  QoBYRAT.  —  On  voit  souvent  chez  les  enfants  des  tuberculoses  impéli- 
giniformes  qui  guérissent  rapidement. 


De  rixnportance  des  soins  accessoires  dans  la  cure  lupique. 

Par  M.  Jacqdet. 

J*ai  fait  allusion,  au  cours  d*une  discussíon  récente,  k  rímpor> 
tance  de  certains  soins  accessoires  dans  la  cure  du  lupus  :  je  vais 
pouvoir  préciseraujourďhui  en  vous  présentant  ma  malade. 

Son  lupus  semble  avoir  débulé  il  y  a  six  ans  et  demi  environ,  d  Vintéi^ieur 
du  nez  :  elle  avait  alors  les  narines  comblées  par  des  croáles,  souOVait  en 
se  mouchant  et  était  génée  pour  respirer. 

Deux  ans  plus  tard,  le  mal  fit  son  apparition  á  Textérieur  et  envahit  toule 
Taile  droite,  la  bordure  narinaire  el  le  lobule  en  son  entier. 

Elle  fut  ďabord  traitée  en  ville  par  Tacide  laclique ;  puís  recourut  aux 
soins  de  Tun  de  nos  collégues  de  Thópilal  Saint-Louis. 

On  lui  íit  alors  : 

i^  Des  cautérísations  galvaniques  pendant  un  an  environ  ; 

2®  Des  scarifications  pendant  six  mois; 

3^*  Des  applications  de  permanganate  de  potasse; 

4<»  Enfln  elle  fut  soumise  pendant  trois  mois  á  ia  photothérapie. 

Au  cours  de  ce  dernier  Irailemenl,  ďaprés  el^e,  raggravalion  aurait  été 
manifeste,  mais  elle  semble  croire  qu'il  élait  appliqué  irréguliéremenl  et 
fautivemenl. 
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Quoí  qu*il  en  soit,  aggravée  et  décoaragée,  M"^^  X...  vint  alors  k  la  poli- 
cliniqae  dermato-syphiiigraphique  de  rhdpitai  Saint-Autoine,  oů  nous  la 
soignons  depuis  le  18  décembre  1903. 

Le  lobule  du  nez  était  alors  tuméflé  et  infiltré  de  tubercules,  Taile  droite 
en  état  de bouťgeonnement,  ďulcérations  et  de  destructioQ  rapide;  une 
nappe  télangiectasique,  dont  on  voitencore  la  trace,  remontaít  jusque  verš 
la  racine  nasále. 

Nous  avons  sou  mis  cette  malade  &  une  série  de  cautérisations  galvaniques 
et  de  scariflcations,  Et  nous  avons  obtenu  Texcellent  résullat  qae  vous 
pouvez  constater. 

Pourquoi  donc  ai-je  réussi  Ik  oú,  par  des  moyens  semblables, 
ďautres  avaient  écboué  ? 

Parce  que,  je  crois,  j'ai  mis  en  oeuvre,  simultanéaient,  une  série 
de  moyens  accessoires,  indirects,  mais  ímportants. 

Les  voici  : 

i**  Protection  du  nes  contre  le  froid,  11  était  recommandé  á 
M""*"  X...  de  ne  pas  sortir  aulant  que  possible  par  le  froid  etle 
vent ;  et,  en  tout  cas,  de  tenir  son  nez  protégé,  soitparTapplication 
de  couches  épaisses  ďune  bouillieábaseďeauglycérinée  etd*oxyde 
de  zinc,   soit  k  Taide  ďun  étui  approprié  de  laíne  ou  d*ouale. 

2°  Suppression  de  causes  ďirřitation  reflexe.  La  bouche  élail 
dans  un  état  pitoyable ;  mes  deux  excellents  assistants  de  stomato- 
logie, MM.  Gaumerais  et  Cramer,  Tont  fořt  améliorée;  trois  denls 
ou  racines  ont  été  extraites,  qaelques  denls  réparées  et  Tensemble 
de  la  cavité  buccale  mis  en  bon  état. 

Les  troubles  dyspepliqaes,  assez  accenlués,  ont  été  combaltus  et 
redressés  par  ťexpresse  recommandation  de  manger  avec  une 
grande  lenteur,  d*oti  bénéíice  double  á  la  fois  local  et  généraL 

Bref,  en  peu  de  temps,  le  lupus  qui  s*aggravait  a  rétrocédé,  el  en 
quelques  mois  nous  avons  obtenu  une  guérison  que  nous  avons  lieu 
de  croire  durabie,  car  M""*  X...  vient  de  traverser  sans  encombre 
rhiver  de  1905 ;  et  Ton  sait  de  reste  ^que  ďest  la  saison  propice  aax 
récidives. 

J'ai  donc  lieu  de  croire  qu'il  y  a  Ik  un  ensemble  de  soins  qui,  pour 
étre  indirects^  non  spécifiqueSy  n'ont  pas  moins  une  grande  impor- 
tance,  dans  la  cure  du  lupus. 

Voici  une  seconde  observation,  qui  k  des  points  de  vue  analogues 
me  paraít  mériter  votre  attenlion. 

Une  femme  de  39  ans,  de  souche  tuberculeuse,  ayant  elle-méme  Coussé 
děs  renfance,  et  ayant  eu  assez  fréquemment  de  petites  hémoptysies,  est 
prise  il  y  a  quelques  mois  ďune  violente  odontalgie  k  la  mftchoire  ioférieure 
droite^  durant  buit  ou  dix- jours,  au  moins. 

Yers  la  íin  de  celte  crise,  la  malade  reroarque  un  gonflementde  la  region 
souš  et  rétro-maxillaire  droite,  qui  augnienla  assez  vité. 
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Trois  semaines  plas  tard,  la  peau  sus-jacente  devint  «  rosée  » ;  et  Irois 
semaines  aprés  cel  érythěme,  la  peau,  au  méme  endroit,  commeo^a,  selon 
Texpression  pittoresqae  de  la  malade,  k  boutonner. 

Bref,  le  16  février  1905,  elle  viní  tne  trouver  á  la  policlÍDÍque  dermato- 
syphíiigraphique  de  Thópital  Saint-Antoine,  avec  un  lupus  vulgaíre  de  la 
region  retro- maxillaire  droitef  dont  voici  la  photographic,  et  une  assez  vo- 
lumineuse  adénopathie  sous-jacente. 

II  me  semble  inílaiment  probable  qu'on  est  lá  en  présenee  de  Ten- 
chaínement  pathogénique  suivant : 

Lésion  dentaire  sur  terrain  tuberculeux^  adénopathie  inflam- 
tnatoire  consécutive  á  Virritation  buccale^  infection  tuberculeuse 
de  r adénopathie,  adhérence  á  la  peau  et  infection  lupique  par  un 
mécanisme  bien  connu  en  dermatologie, 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  ďabord  fait  mettre  la  boucbe  en  état  : 
MM.  Gaumerais  et  Cramer  firent  neuf  extractions,  sans  couipter 
ďautres  opérations  moins  radicales. 

Oř,  Irés  rapidement,  Tadénopathie  rétrocéda,  et  nous  allons  pro- 
céder  á  la  cure  lupique. 

Mais  n'est-il  pas  probable  qu^elle  va  étre  Irés  facililée  par  les  soins 
dentaires  préalables  ? 

Qaoi  qu'il  arrive,  je  ferai  connaítre  le  résultat  ultérieur  k  la  Société. 

M.  Beaudouin.  —  Je  partage  absolumenl  Topinion  de  M.  Jacquet :  en  soi- 
gnant  Tétat  général  des  malades,  on  augmente  leur  force  de  résistance  el 
on  les  met  dans  de  bien  meíUeures  conditions  pour  la  guérison  de  leurs 
lésions  locales,  aussi  bien  quand  il  s'agit  de  syphilis  que  quand  il  s'agit  de 
tuberculose. 

M.  Ghatin.  —  On  sait  que  les  résultats  de  la  phototbérapie  sont  inílni- 
ment  plus  favorables  en  Danemark  qďen  France.  Je  crois  que  celte  difTé- 
rence  peut  s*expliquer  en  partie  par  les  soins  minutíeiix  dont  les  lupiques 
sont  Tobjet  k  Gopenhague  el  parTemploi  fréquent  qu'on  y  fait  des  méthodes 
adjuvantes  :  caulérisalion^pansement,  elc. 


Notě  sur  des  photographles  de  ílgures  póruviennes  antíques. 
Par  M.  Hallopbau. 

En  septembre  demier,  le  professear  Neumann,  préparant  Timpor- 
tant  travail  qu*il  vientde  communiquer  á  TAcadémie  des  sciences  de 
Vienne  (i),  nous  a  demandé  de  rechercher,  dans  nos  musées  préhis- 
toriques,  des  fígures  péruviennes  representant  des  altérations  mor- 
bides;  grd.ce  á  Tobligeance  de  M.  Hamy,  nous  avons  pu  étudief  á  ce 

(1)  J.  Neumann.  Ueber  die  an  AUperuanischen  keramiken  und  anthropoiiior- 
phen  ToDgefássea  sargestellten  HautveránderuDgen  mil  besonderer  Hucksicht 
auf  das  Alter  der  Syphilis  und  anderer  Dermatoses.  Wien,  1905. 
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point  de  vue  les  belles  coUeciions  du  Trocadéro  et  nous  y  avons 
choisi  les  six  figurines  que  représentent  ces  images;  M.  Gossina 
bien  voulu  se  charger  de  les  photographier  el  de  les  transmetlre  au 
professeur  Neumann  qai  les  a  utilisées  pour  son  mémoire;  ce  sont 
les  doables  de  ces  ímages  que  nous  devons  k  M.  Gossin  et  que  nous 
offrons  en  son  nom  k  la  Société. 

EUes  sont  surtout  remarquables  au  point  de  vue  dermatologique, 
par  des  déformations  du  nez  et  des  lévres. 

Quelleest  la  signifícation  de  ces  altérations?  M.  Neumann  a  trouvé 
sur  des  figurínes  analoguesdes  lésions  qu'il  considérecommeportaDl 
le  cachet  syphilitique  et  il  en  tire  cetle  conclusion  que  cette  maiadie 
existaitau  Perou  avant  Tinvasion  colombienne;  si  son  interprétation 
est  exacte,  c'est  \k  une  constatation  ďun  grand  intérét  hístoríquef 
puisqu'il  peut  étre  invoqué  en  faveur  de  Timporlation  en  Europe  de 
la  syphilis  par  les  compagnons  de  Christophe  Colomb. 

Les  images  que  nous  vous  présentons  ne  peuvent  recevoir  cette 
interprétation. 

Elles  représentent,  selon  nous,  des  altérations  artiílcielles ;  en  effei, 
le  lobule  du  nez  y  esi  détruit  par  des  sections  á  angle  aigu,  les 
bords  des  narines  semblent  taíllés  k  Temporte-piéce  en  formě  de 
triangle.  Cette  destruction  se  continue  aveccelle  de  la  lévre  supé- 
ríeure;  toule  la  partie  supérieure  de  la  máchoire  se  trouve  ainsi 
mise  k  nu ;  les  rebords  de  Torlfíce  buccal  sont,  tantót  simplemeul 
taillés  k  pic,  de  maniére  á  laisser  les  denls  k  découvert,  tantót  ren- 
versés  en  dehors  en  formě  de  bourrelet ;  cette  disposition  peut 
exister  seulement  sur  la  lévre  supérieure  ou  intéresser  tout  le  pour- 
tour  de  la  bouche,  donnant  lieu  ainsi  k  un  aspect  des  plus  étraoges. 
Sur  une  des  figures,  la  destruction  intéressant  la  lěvre  supérieure 
est  limitée  symétriquement,  de  chaque  cóté,  par  une  bride  cicatri' 
cielle  qui  va  rejoindre  ce  qui  reste  du  bord  externě  de  chaque 
narine. 

Le  fait  seul  que  ces  mémes  altérations  symétriques  du  nez  et  de 
la  bouche  existent,  avec  des  variantes,  dans  la  plupart  des  figurines 
classées  dans  les  musées  spéciaux^  suffít  á  montrer  qn^elles  ne  sont 
pas  syphilitiques;  jamais  la  syphilis  ne  donne  lieu  k  des  destructions 
ainsi  systématisées. 

La  méme  critique  nous  conduit  k  éliminer  leasuppositions  ďalté- 
ratíons  lupiques  ou  iépreuses.  Restent  les  hypothéses  ďune  maiadie 
péruvienne  qui  serait  éteinte  aujourd*hui  ou  de  déformations  artiO- 
cielles  :  cette  derniére  interprétation  nous  paraft  de  beaucoup  la 
plus  .vraisemblable ;  on  ne  congoit  guěre,  en  effet,  comment  une 
maiadie  qui  aurait  été  aussi  répandue  parmi  les  Incas  se  serait 
complůtement  éteinte ;  ce  n'estpasďailleurs  le  propre  des  altérations 
pathologiques  ďaffecter  cette  disposition  géométrique. 
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Dans  quel  bat  ont  pu  élre  pratíquées  ces  destructions  artíficielles  ? 
Neumann,  dansson  beaa  travail,  discute  successivementlapossibilité 
do  chátiments  ou  de  déformations  prodaites  chez  des  castrals  pour 
assurer  par  raltération  hideuse  de  leurs  traits  la  fidélíté  de  leurs 
Services  :  la  premiére  de  ces  explicatíons  est  rendue  plus  probable 
par  la  coincídence,  dans  nombre  de  ces  images,  ďune  deslruction 
symétrique  des  deux  pieds  ;  on  ne  voit  pascomment  ces  mutilations 
auraient  pu  étre  ulíles  en  quoí  que  ce  fůt  au  service  des  gardiens 
des  femmes  des  poteniats  péruviens. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  croyons  intéressant  pour  la  Socíété  de 
posséder  ces  documents  et  nous  la  prions  de  remercier  M.  Gossia 
ďavoir  bien  voulu  les  lui  offrir. 

M.  Alfasd  Fournier.  —  Ces  photographies  sont  fořt  inléressantes  et  nous 
en  remercions  1e  donaleur;  elles  nous  font  voirdes  mulílations  ou  des  mal- 
formations  diverses  :  des  nez  délruits,  des  becs-de-liěvre,  elc,  mais  toutes 
ces  lésions  peoventélre  causées  par  des  accidents  ou  desmaladíes  diverses; 
eUes  pourraient  étre  ďorigine  syphilitique,  il  esl  vrai,  mais  aucun  carac- 
těre  ne  nous  permet  de  supposer  qu*il  en  est  réellement  ainsi.  J'estimedonc 
que  ces  figures  n'ont  aucune  valeur  documentaire  pour  résoudre  la  question 
de  Porigine  américaine  de  la  syphíiis.  Le  fait  de  Tapparilion  de  la  maladie 
eii  Europe,  verš  la  íin  du  xv«  siécie  est,  k  mon  avis,  bien  plus  solidement 
établi  par  Topinion  unaníme  des  médecins  de  cette  époque  qui,  touš,  dé- 
crivent  la  véroie  comme  un  mal  nouveau,  et  emploient  pour  le  designér 
des  épilhétes  caractérístiques :  morbas  novus,  inauditus,  monstruosus,  etc. 


Diagnosiic  des  lóprides  érythémateuses  et  de  rérythéme  noueux. 
Par  MM.  Hallopbau  et  Grandchamp. 

La  similitude  que  peut  présenter  la  lépre  dans  ses  poussées  érup- 
tives  avec  les  érythémes  polymorphes  et  noueux  a  été  maintes  fois 
signaléepar  lesauteurs  spéciaux;  si  nous  montrons  cette  jeune  fille, 
c*est  pour  faíre  voir  combien  le  díagnostic  diíTérenliel  est  diffícile 
alors  méme  que  Téruption  survient  dans  le  cours  d*une  lépre  invé- 
térée. 

La  nommée  Glara  P...,  14  ans,  fille  ďun  fonctionnaire  fran^aís.  a  con- 
Iracté  en  Nouvelle-Calédonie  une  lépre  dont  les  premiéres  manifestations 
remonlent  a  4  ans  et  qui  se  traduit  actuellement  par  des  placards  pigmentés 
d*un  brun  clair,  des  zones  d*anesthésie,  des  douleurs  périphériques  et  Tépais- 
sissement  du  nerf  cubital  droit. 

L'érythéme,  sur  lequel  nous  désirons  appeler  Tattealion,  a  débuté  11  y 
a  environ  8  jours  :  il  ofTre  touš  les  caracléres  de  Térythéme  noueux  et  la 
malade  dtt  que  deux  fois  déjá  elle  a  eu  des  éruptions  semblables  qui  ont 
mis  une  quinzaine  de  jours  á  disparatlre. 
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Les  nodosités  actuelles  sont  distribuées  dans  les  quatre  membres;  elles 
s'accompagnent  ďune  rougeur  vive  des  téguments,  elies  offirent  une  grande 
résistance  á  la  palpation  qui  indique  leur  siége  á  la  fois  dermique  et  hypo- 
dermique ;  queiques-unes  ďenlre  elles,  netlement  sous-cutaiiées,nes'accom- 
pagnent  pas  de  rougeur  et,  par  contre,  on  notě  un  petit  nombre  de  taches 
sans  infiltratíon  apparenle  du  tissu  sous-jacent.  Par  places,  aux  avant-bras, 
elles  décrivent  des  fragraents  ďarc  de  cercle  ;  localisées  plus  parliculiěre- 
ment  sur  la  face  interně  de  ces  membres,  elles  sont  échelonnées  et  leur 
disposition  rappelle  celte  des  nodules  dans  les  trainées  de  lyiuphangíle; 
pour  quelques-unes  ďentre  elles,  rinfíllration  sous-dermique  esi  plutót  en 
nappe  que  nettement  nodulaíre;  les  nodosités  sont  douloureuses  á  la  palpa- 
tion et  méme  spontanément. 

La  jeune  fllle  est  fébricitanle  :  38<^,2  le  matin  ;  30^,4  le  soir. 

Gette  éruptioaprésente  touš  les  caractéres  objectifsde  Térythéme 
noueux  et  Ton  peut  se  demander  s'íl  n'y  a  pas  lá  une  coincidence 
entre  une  éruption  de  cette  nátuře  et  la  lépre. 

La  méme  qaestion  s'est  posée,  ces  temps  derniers,  chez  un  autre 
de  nos  lépreux  ;  pour  la  résoudre,  notre  interně,  M.  Krantz,  a 
demandé  á  un  histologíste,  qui  est  enméme  temps  un  dermatologue, 
de  rechercher  le  baciile  dans  le  sang  des  plaques  éruptives  et,  le 
résultat  ayant  été  négatíf,  la  conclusíon  a  élé  qďil  s'agissait  d*an  * 
érythéme  noueux  intercurrent  dans  le  cours  ďune  lépre. 

Nous  ne  saurions  accepler  cette  maniére  ne  voír  :  nous  avons  trop 
souvent  observé  et  signále  chez  ce  jeune  homme,  nommé  AI...,  des 
trainées  lymphangiliques  sur  différents  poinls  de  la  surface  cutanée 
pour  ne  pas  admettre  qu'il  s'est  agi  cette  fois  de  manifestations 
analogues  ;  on  ne  peut  conclure  de  Tabsence  de  bacilles  dans  ces 
taches  á  la  non-existence  d*une  lépre;  il  est  plausible  ďadmettre  que 
ces  poussées  éruptives  sont  d*origine  toxinienne. 

Chez  notre  jeune  malade,  la  production,  á  diverses  repríses,  ďérup- 
lions  semblables,  le  développement  de  nodules  sous-cutanés  sans  rou- 
geur, la  coexistence,  dans  les  parties  avoisinant  les  poussées  érythé- 
mateuses,  de  plaques  bistrées  anciennes,  ce  fait  que,  par  places,  il  y  a 
plutót  iníillration  en  nappe  que  nouure,  nous  conduiseut  á.  penser 
qu^il  s'agit  lá  d*un  épisode  aigu  dans  Tévolutíon  de  la  lépre. 

II  y  aura  lieu  de  rechercher  si  une  plaque  bistrée  se  produit  consé- 
cutivement  k  ce  pseudo-exanthéme. 

Si  notre  interprétation  est  exacte,  elle  apporte  un  argument  ďune 
grande  valeur  en  faveur  de  Torigine  toxinienne  deTérythéme  noueux 
vulgaire. 
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Sur  un  cas  4«  syphilide  présentant  un  dóveloppement  anormal  au 
voisinage  de  raccident  primitií. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Oeroye. 

L*un  de  nous  et  M.  Morel-Lavallée  od  I  déjá  publié  plusieurs  cas 
semblables.  Si  nous  montrons  celui-ci  h  la  Société,  c'est  dans  le  but 
de  bien  établir  qďil*n'y  a  pas  lá  une  relation  fortuile,  mais  bien  uq 
fait  relalivement  fréqueni  qui  oíTre  de  Tintérét,  non  seulement  au 
poinl  de  vue  clÍDÍque>  mais  aussi  eu  ce  qui  concerne  la  pathogénie 
des  syphilides  secondaires. 

Voici  eo  peu  de  xnois  les  caracléres  de  celte  modalité  éruplive  : 

Le  nommó  D...,  ágé  de  67  ans,  entre  le  i^'  mai  1905,  saiie  Hardy,  lit 
n«70. 

Le  malade  est  atleint  d*uiie  syphilide  papuleuse  généralisée  doni  le  debut 
remonte  á  trois  semaines. 

Au-dessus  de  la  verge,  sur  la  partie  inférieure  de  Tabdomen,  au  milieu 
des  poUs  du  pubis,  se  trouve  une  plaque  d*un  rouge  violacé,  irréguliérement 
OTulaire,  légéremeiii  ^ailiante.  Elle  mesure  40  cenliméíres  sur  4  centimétres. 
On  remarque  á  sa  périphérie  des  contours  curvilignes',  indices  de  papuies 
agglomérées. 

Gette  plaque  góante  est  la  seule  de  cet  aspect  quiexiste  sur  toule  la  sur- 
face  cutanée. 

Le  cbancre  induré  occupe  le  gland  el  le  prépuce. 

La  pature  syphilitique  de  cette  grande  plaque  éruptive  ne  peut 
faíre  Tobjet  d*un  doute,  sa  coYncidence  avec  une  syphilide  papuleuse 
généralisée,  sa  couleur,  sa  légěre  saillíe,  ses  contours  par  places 
polycycliques  ne  peuvent  laisser  ďincertitude  h  cet  égard. 

Cequ*il  y  a  de  particulier,c*estque,comme  dans  les  faitsantérieurs 
que  nous-méme  et  M.  Morel-Lavallée  avons  signalés,  ce  placard  géant 
se  trouve  áproximité  du  chancre  induré. 

Cefait  établit  Timportance  desproliféralions  locales  dans  la  genese 
des  syphilides  secondaires  :  il  n'y  a  pas  á  invoquer  ici  la  vieille  idée 
de  diathése,  de  maladie  totius  substantias;  si  ce  placard  éruptií 
présente  ces  dimensions  considérables  au  voisinage  du  chancre,  c*est, 
en  toute  evidence,  parce  que  le  contage  élaboré  dans  ce  chancre  a 
une  activíté  plus  considérable  que  celui  qui  a  été  transporte  au 
loin  par  la  circulation  generále  ;  il  y  a  \k  une  genese  directe  des 
éléments  infectieux  secondaires  dans  le  foyer  prímilif ;  il  s'agit  dés 
lors  d*une  prolifération  locale  comparable  á  celles  qui  se  manifestent 
au  pourtour  des  tubercules  et  gommes  tertiaires ;  c'est  lá  un  faitdont 
on  ne  peut  méconnaitre  Timportance  au  point  de  vue  de  la  patholo- 
gie  generále  des  syphilides. 
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Deux  cas  de  ssrphills  héréditair^  simulant  la  tub^rculose. 

Par  MM.  Gaucher  et  Louste. 

Nous  réunissoDS  deux  observaiions  de  syphiiis  hérédiiaire  qui 
montrent  avec  quelle  facilíté  on  peut  méconoaítre  la  nátuře  spéci- 
íique  delésions  que  Tapparence  et  les  commémoratifs  font  croire  de 
nature  tuberculeuse. 

Obsbrvation  i.  —  F.  L...,  17  ans,  nous  est  adressée  par  H.  le  D''  Bartbé- 
lemy  avec  le  diagnostic  d*hérédo-syphilis. 

A  son  entrée  dans  le  service  en  février  1905,  nous  troaTons  un  enfant 
d*apparence  chélíve,  de  petile  taille,  paraissanl  á  peine  ágé  de  12  ans. 

II  est  trěs  amaigri,  pále,  marche  péniblemenl ;  des  quintes  de  toox 
accompagnées  quelquefois  de  suíTocations  se  repetent  fréquemmenl.  II 
porte  une  cannle  trachéale  permanente,  á  la  suitě  d*une  trachéotomie  feite 
&  rhdpital  Lariboisiěre.  La  gáze  qui  protége  cette  canule  est  continuefle- 
ment  souiliée  par  un  pus  abondanl  el  fétide. 

Les  régions  cervicales  sous-maxillaire  et  préaurículaire  sout  déformées 
par  desmasses  ganglionnaires  confluentes  anciennes. 

On  voit  par  endroíls  des  cicatríces  ďabcés  froid  ouverts  sponlanémeut  oa 
incisés. 

Sur  ]a  lempe  droite  existe  une  lésion  ulcéro-croúteuse,  arrondíe,  large 
comme  une  piéce  de  2  francs  el ďapparence  lupique. 

Touš  les  soirs  la  tempéralure  s*éléve  entre  38  et  39<*  et  le  petit  malade  est 
trés  fatigué  par  des  frissons  el  des  transpirations  abondantes. 

11  donne  Tapparenceďun  tuberculeux  déjá  ancien  et  cachectique. 

Gependant  le  D'  Barthélemy  a  pu  suivre  la  flliation  des  accidents  spéci- 
flques. 

II  a  soígné  le  pere  pour  la  syphiiis,  a  constalé  Tinfection  maternelle  et 
ses  conséquences. 

11  enfants  dont  8  sont  morts  :  3  de  méningite  (?),  un  autre  15  jours 
aprěs  sa  uaissance,  les  4  suivants  aprěs  quelques  semaines  passées  ea 
nourrice. 

Sur  les  11  il  n'y  eul  que  3  survivants  élevés  au  sein  par  la  mére. 

Malgré  ces  renseignements,  k  part  sa  petite  taille,  1",42,  Tépaississement 
de  la  racine  du  nez  qui  sont  des  dystrophies  syphilitiques  le  malade  est 
considéré  surtout  comme  nn  tuberculeux.  D*autant  plus  que  depuis  son 
eufance  il  tousse  chaque  hiyer  el  présente  son  adénopathie  cenricale  depuis 
plusieurs  années. 

Cest  gráce  á  un  ezamen  trěs  complet  et  á  riníluencedu  traitement  que 
nous  avons  reconnu  le  role  trés  iniporlant  joué  par  la  syphiiis. 

Le  D''  Gastex  nous  a  indiqué,  qu'á  part  répaississemenl  et  raplatissement 
de  la  racine  du  nez,  i  I  présentait  une  perforation  osseuse  de  la  cloison 
nasále.  En  outre,  la  cause  de  sa  trachéotomie  n'était  pas,  comme  nous 
Tavions  pensé,  de  nature  tuberculeuse  mais  bien  spéciílque.  On  voil  une 
épiglotte  rétractée  immobile,  cicatricielle,  et  un  rétrécissement  fibreux  de 
la  glotte. 


sEancb  do  4  MAi  1905  157 

Les  yeux,  examínés  par  le  D'  Antonelli,  présentent  des  sligmales  atissi 
caractérísliques. 

Les  pupiiles  réagissenl  faiblement.  —  La  papiile  optique  de  TcbíI  droit 
est  flanquáe  en  haut  ďvtn  croissant  d*atropbie  périphérique  et  do  reliquats 
de  chorio-rétinile  péripapiilaire. 

La  chorio-rétine  inonlre  en  bas  des  plaques  de  dépigmeotation  et 
ďatrophie  partielle  toul  &  fait  sigoiflcatives. 

Les  lésions  du  fond  deToBilgaucbe  sont  identiques  mais  moinsacceDluées. 

Cest  donc  gráce  k  Texamen  des  yeux,  du  larynx  et  du  nez,  ainsi 
que  d*aprěs  les  commémoratifs,  beaucoup  plus  que  ďaprés  Tappa- 
reiíce  des  lésioQS  que  le  diagnostic  fut  fait. 

Aussi,  aprés  un  iraitement  suivi  pendant  2  mois,  avons-nous 
assísté  ě,  des  modífications  complétes. 

La  lésion  de  la  iempe  droiie  que  touš  les  médecins  qui  Tavalent 
vue,  croyaient  étre  un  lupus,  est  dísparue  en  entier  et  cicatrisée. 

L^état  général  est  amélioré  considérablement,  le  malade  se  lěve, 
marche,  s'occupe,  joue. 

11  ne  tousse  presque  plus  et  Texpectoration  est  insignifiante. 

L*appétit  est  revenu,  il  a  augmente  de  huít  livres  dans  ces  trois 
derniéres  semaines. 

L*adénopathie  cervícale  elle-méme  encore  trés  accusée,  a  diminué 
de  plusde  moitié. 

En  somme,  s'il  est  vrai  que  ce  malade  est  tuberculeux  et  que  ses 
ganglions,  sa  bronchite  sont  de  méme  nature,  il  reste  acquis  que 
c'était  snrtout  un  hérédo-spéíícique,  que  1  on  aurait  facilement 
inéconnu  sans  les  renseignements  donnés  par  le  médecin,  qui  ont 
íixé  Tattention  de  ce  cóté  et  permis  de  trouver  des  stigmales  non 
apparents. 

Obs.  II.  ~  Le  nommé  D.  M...,  37  ans,  a  eu,  il  y  a  sept  ans,  des  lésions 
ulcéreuses  á  la  face  interně  du  genou  droit  qui  ont  persislé  deux  mois. 

Deux  ans  aprés,  la  main  gauche  présente  du  gonflement,  de  larougeur, 
puis  s'ulcére  en  plusieurs  endroits,  et  il  se  formě  des  íistules. 

Quelques  mois  aprés,  ďest  le  front  qui  est  toucbé  ;  on  incise  un  abcés 
qui^  depuis,  est  reslé  flstuleux. 

Dés  ce  moment,  le  nez  et  les  joues  sont  envahis  par  des  lésions  ulcé- 
reuses. 

Jamais  le  malade  n'a  eu  ďaccidents  sypbilitiques  connus.  II  a  le  nez  aíTaissé 
a  sa  racine  depuis  sa  naissance. 

Depuis?  ans,  c*est  un  malade  qui  a  été  traité  et  considéré  comme  un 
bacillaire  ;  il  est  amaigri  et  pále ;  tousse  un  peu. 

A  son  enlrée  dans  le  service  au  debut  ďavril  1905,  les  lésions  présentaient 
les  caractéres  suivauts : 

La  main  gauche  est  complétement  déformée,  énorme,  hypertrophíe  irré- 
guliére,  de  coloration  violacée,  déprimée  par  endroits  au  niveau  des  íistules 
anciennes. 
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L*auriculaire  et  Tindex  sont  ulcérés  et  déformés,  les  autres  doigls  pré- 
sentenl  des  spina-venlosa  typiques. 

Le  čoude  gauche  est  presque  irnmobilisé  en  flezion,  tout  mouvement 
ďexlension  est  impossible. 

II  exisle  sur  la  peau  de  petites  ulcérations  maltiples,  de  contours  irrégn- 
líers,  séparées  par  des  cicatríces  rouge  brun. 

Les  lésions  de  la  face  antéro-iiiterne  de  la  jambe  droite  ressemblent  á  des 
gommes  cutanées  soperflcielles  cicatrisées. 

L^ulcération  de  la  moitié  droite  du  front,  le  soarcíl  et  la  paupiére  supé- 
rieure  ne  présenlent  pas  de  caractére  speciál. 

La  face  est  couverte  de  croůtes  souš  lesqúeiles  on  voit  des  cicatríces  et 
des  brides  cicalricielles. 

Les  os  du  nez  sonl  effondrés,  il  exisle  des  cicatríces  sur  les  ailes  do 
nez. 

On  constate  aussi  de  la  leucoplasie  commissurale. 

Si  raíTaissement  du  nez,  les  lésions  gommeuses  de  la  jambe  droite  ne 
sonl  pas  douteuses,  comme  spéciflcité,  il  en  est  autrement  des  lésions 
osseuses  du  čoude,  de  la  main  et  des  doigls,  qui  ont  touš  les  signes  appa- 
rents  de  manifestations  bacillaires,  et  que  nous  avons  ďabord  considérées 
comme  telles. 

On  prescrit  le  trailement :  3  centigrarames  de  benzoate  de  mercure,  4gram- 
mes  ďiodure  de  polassium  et  localemenl  des  pansements  bumides. 

Aprěs  cinq  jours  de  traitemenl,  les  lésions  se  modiflient,  les  crodtes 
tombent  et  les  ulcérations  se  liroitenl. 

Au  bout  d*un  mois,  nous  oblenons  une  transformation  compléte. 

La  main  a  diminué  de  plusde  moitié,  les  fistules  se  taríssenl,  les  doigts 
diminuent  de  volume,  les  mouvements  du  čoude  sont  limités  raais  devenus 
possibles.  Les  lésions  du  front  et  de  la  face  se  cicalrisent. 

L*étal  général  est  excellent. 

Aujourďhni,  aprěs  avoir  pensé  á  ťassociation  de  bacillose  et  syphilis, 
nous  en  venons  á  nous  demauder  si  toutes  ces  lésions  n'étaient  pas  spéci- 
ílques. 

Dans  ce  casencore,  objeclivementon  devait  dire  bacillose. 

Les  commémoratifs  n^exislaient  pas ;  c'est  raffaisseineut  du  nez  et  les 
lésions  des  jambes  qui  ont  permis  de  faire  un  diagnoslic  exact,  que  ťia- 
fluence  du  traitemenl  a  coníirmé. 

Pour  étre  plusprécis,  il  était  utile  de  faire  Tezamen  baclériologique  du 
pus  qui  sortail  des  fistules  de  la  main.  Un  premiér  examen  a  été  négatif, 
mais  nous  nous  proposons  par  des  examens  répétés  et  surtout  par  Tino- 
culation  au  cobaye  de  lever  les  doules  á  cel  égard. 

Cetle  simillude  des  lésions  tuberculeuses  et  syphilitiques  hérédi- 
taires  est  peuťétre  moins  rare  qu  on  ne  le  sait.  Déjá  k  l*hópítal 
Sainl-Anloíoe  nous  avons  observé  deux  malades  traités  pendant  des 
années  par  des  médecins  compétentspour  des  lésions  de  tuberculose 
osseuse  et  que  le  Iraitement  spécifique  aguéri  en  quelques  semaines, 
et  qui  sont  restés  guéris  depuis  six  ans. 
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En  clientěie  nous  avons  observé  deux  faits  de  celte  nature. 

Nous  nous  demandons  méme  si  dans  les  hópitaux  spéciaux 
d*enfanls  oíi  l*on  voits^éterniser  des  tuberculosesosseuses  chroniques, 
quelques-uns  ne  bénéficíeraient  pas  du  traitement  hydrargyrique. 

M.  Jacqoet.  —  Je  trouve  ces  deax  malades  fořt  íntérešsants  et  j'espére 
que  M.  Gaucher  nous  tiendra  au  coarant  de  la  íin  de  Tobservation.  Cbez  le 
malade  qui  a  cette  suppuration  abondauLe  de  la  main,  il  y  aurait,  jecrois, 
intérél  á  rechercher  les  baciiles  de  Kocb  et  &  pratiquer  rinoculalion  au 
cobaye,  car  la  lésion  suggěre  vraiment  l'idée  de  la  tuberculose  et  il  ne  serait 
pas  impossible  qu*il  y  eůt  1&  une  lésion  mixte. 


Syphilis  héréditaira  dystrophique ;  achondroplasie ;  InsuíiiBanca 

intallectuelle. 

Par  MM.  Gaucher  et  Louste. 

Le  malade  qui  fail  lobjetde  cette  communicalion,  ágéde  42  ans,  est  entré 
dans  le  service  en  avril  1905,  pour  du  sycosis  de  la  moustache  et  un  zóna 
lombo-inguinal. 

Mais  nous  avons  été  frappéá  par  Taspect  trés  particulier  qu'il  présentait. 
De  petite  taille,  i™,51,  le  facies  bébété,  le  nezen  pied  de  marmite,  le  front 
saillantetlesbossespariétales  développées,  ilaunedémarcbelente,  pénible; 
on  voit  la  disproportion  qui  existe  entre  le  tronc  et  les  membres. 

En  Texaminant,  il  est  facile  de  préciser  ces  symptómeset  de  les  rattacber 
k  la  syphilis. 

Cest  un  enfant  abandonné,  élevé  aux  Enfanls  assistés. 

Ila  marché  trés  tard  et  avec  difílculté.  Jusqu*á  ťáge  de  16  ans,  il  élait 
obligé  de  se  reposer  trois  et  quatre  joura  par  semaine,  parce  qu*il  souffrait 
dans  les  membres. 

Malgré  les  huitannées  qu'il  passaá  Técole  avec  ses  camarades,  il  ne  put 
jamais  ni  liře,  ni  écrire,  ni  compter.  II  comprend  difOcilemenl  et  reste 
isolé,  ínaclif,  des  journées  entičrea. 

II  a  toqjours  préseuté  une  agénésie  complěte. 

Le  thorax  est  normalement  conformé,  le  ccBur  et  les  poumons  sont  nor- 
roaux. 

Les  membres  inférieurs  sont  relativement  trop  développós  par  rapportau 
tronc ;  la  jambe  droíle  est  un  peu  plus  courle  que  la  gaucbe ;  ťexlrémité 
inférieure  du  fémur  droit  a  une  circonférence  ďun  centimetre  plus  grand 
que  celle  du  genou  gaucbe. 

Vu  de  proíll,  on  constate  une  ensellurelombaire,  alors  que  la  colonne  ra- 
chidienne  dans  ses  portions  dorsale  et  cervicale  est  plutól  rediligne. 

Mais  la  disproportion  esL  parliculiérement  marquée  aux  membres  supe- 
rieurs. 

lis  présentent  unelongueur  presque  égale,  mais  il  est  facile  de  voir  &  la 
simple  inspection  que  Thumérus  gaucbe  est  beaucoup  plus  court  que  le 
droit,  la  mensuration  donne  en  eíTet  31  centimétres  pour  le  bras  droit  el 
23  centimétres  pour  le  bras  gaucbe. 
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Nous  avons  déjá  signále  le  cráae  nati  formě  6l  l6  nez  en  selle. 

La  vo&te  palaline  est  ogivale.  Les  dents  sont  en  partie  disparaes,  ei 
celles  qui  restent  sont  mal  rangées,  de  formě  anormale,  mais  sans  stria- 
Lion. 

li  n'existeaucun  stigmate  oculaire. 

En  résumé,  insufflsance  psychique  manifeste  et  troubles  de  déveioppe- 
ment  da  squeietie  avec  stigmales  d*hérédo-syphilis. 

Ges  dyslrophiei  osseuses  ne  sont  pas  du  rachilisme,  car  ni  leur  forne, 
ni  leur  développement,  ni  leur  localisation  ne  ressemblent  &  cette  aíTec- 
ti  on. 

Elles  se  rapportent  beaucoup  plus  á  des  faits  ďachondroplasie  partielle, 
irréguliére  en  rappor^  avec  l*herédo-syphilis  qui  est  ici  manifeste. 


Deux  cas  da  gangréiia  outanéo-conjoitctive  ďorigina  ssrphilitique 
(soléro-gonune  sphacélante). 

Par  M.  Cil.  AuDRT. 
Yoici  les  deux  observations  : 

La  premiére  malade  élaít  une  (ille  de  20  ans,  Heléne  H...,  tailleose. 

Elle  fut  ďabord  amenée  k  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le  professear 
Gestan;  celui-ci  la  fit  passer  &  la  clinique  de  dermatologie  et  syphiligraphíe, 
oú  elle  entra  le  3  mai  i  904. 

G*est  une  íllle  robuste  et  bien  portante,  sans  antécédents  personnels  ni 
familiaux. 

Elle  n'esl  plus  vierge,  mais  habile  avec  sesparents  et  méně  unevierégu- 
liére;  elle  affirme  avoir  eu  un  seul  amant.  Malgréun  examen  minatieuxet 
un  interrogatoire  détaillé,  je  n*ai  découvert  aucun  indice  de  sypbilis.  U 
déíloration  remonlerait  &  un  an  environ  (?)  La  mére  de  la  malade  n*a  pas  ea 
de  fausses  coucbes.  Au  commencemenl  du  mois  de  mars,  Heléne  H...  fit  une 
cbute  sur  le  genou  droil;  cette  chutě  ne  Tempécha  nullement  de  marcher. 
Le  choc  eut  lieu  sur  la  face  antérieure  de  rarliculation;  il  n*y  eut  ni  ecchy- 
mose,  ni  gonílement.  Quinze  jours  ou  troís  semaines  plus  tard,  elle  vit 
qďune  sortě  detuméfaction  indolente  se  développaít  dans  la  moitié  interně 
du  creux  poplité  du  membre  inférieur  droit.  Gette  tuméfaction  s*accrut,  non 
douloureuse. 

Au  mois  d*avril,  la  peau  devint  rouge,  ecchymotique,  puis  noire ;  enfln, 
elle  s^ouvrit  spontanément  et  la  malade  présenta  peu  de  jours  aprés  one 
large  ulcération  qui  ne  présentait  pas  de  tendence  á  la  guérison. 

A  son  entrée  k  la  clinique,  on  trouvait  au  point  indiqué,  c*est-&-dire  aa 
niveau  de  Tinterligne,  un  peu  en  dehors  du  condyle  interně,  nne  perte  de 
substance  cutanée  irréguliérement  arrondie,  d*un  diamétre  de  0">,04.  Les 
bords  étaient  formés  par  une  peau  violacée,  amincie^déchiquelée.  Gesbords 
élaient  décoUés  sur  une  profondeur  considérable.  Le  fond  de  la  plaie  étail 
occupé  par  une  masse  ďun  gris  jaun&tre,  encore  recouverte  sur  certains 
poinls  de  débris  cutanés  complétement  noirs,  momifiés.  Gette  masse  élait 
insensibíe ;  elle  était  isolée  sur  ses  bords ;  ses  coucbes  externes  étaient 
sanieuses,  baignant  dans  une  suppuration  grise,  trés  fétide.  G'était  un  ?é* 
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ritable  séquestre  comprenant  toul  le  lissu  conjonclif  de  la  region.  Si  on 
rincisait,  on  voyait  qiie  le  centre,  complétement  anémié,  était  jaune,  sans 
infíltration  purulente  centrále,  ďune  consístance  lardacée.  • 

Je  fis  une  injection  de  calomel  et  de  la  désinfection  de  la  plaie.  Gelle*ci 
se  désodorisa  rapidement  par  l*eau  oxygénée.  Aprěs  quelques  jours,  je  pus 
enleyer  auz  ciseauz  tout  le  bloc  de  tissu  conjonctif  séquestre ;  il  ayait  le 
volume  d*un  oeuf  de  pigeon. 

La  region  se  trouvait  soigneusement  disséquée  jusqu^á  Taponévrose ;  il 
n'y  eut  jamais  d*hémorrhagie;  les  bords  de  la  plaie  étaient  trěs  sensibles. 
Une  améliotation  apparente  s*était  produite  aprés  les  deux  premiěresinjec- 
tions  de  calomel,  pnis  elle  parut  se  ralentir ;  KI  administré  á  raison  de 
6  grammes  n*eut  qu*un  effel  douteux.  La  guérison  ne  s'afflrma  que  lorsque 
touš  les  tissus  compromis  se  furent  éliroinés  par  lambeaux.  LeSjuin, 
greffes  dermo-épidermiqaes.  Le  18,  il  restait  une  plaie  assez  large,  mais 
bien  bourgeonnante  et  saperílcielle.  Tout  était  réparé  le  3  juillet. 

L*ezamen  histologique  des  bords  décollés  avait  permis  ďécarter  Thypo- 
these  ďuue  lésion  tuberculeuse ;  on  trouvait  seulement  des  íésions  d*u]cé- 
ration  passablement  banale;  toutefois,  il  existait  un  degré  n^anifeste  ďen- 
darlérite. 

L'examen  histologique  de  fragments  du  séquestre  conjonctif  montrait  que 
les  faisceaux  conjonctifs  avaientété  frappés  d*une  sortě  de  nécrose  aseptique 
globále.  Les  colorants  ne  prenaientpas  oa  k  peine;  on  relrouvait  la  sil- 
houette  des  faisceaux,  quelques  débris  de  chromatine;  un  petit  nombre  de 
poínts  sur  les  bords  oífraient  des  infiltrats  inflammatoires  récenis,  évidem- 
meat  secondaires. 

Les  vaisseaux  étaient  perméables,  momiílés  comme  le  tissu  conjonctif 
ambiant. 

Rien  ne  rappelait  une  structure  inflammatoire  ou  gommeuse. 

Dans  ce  caa,  je  ne  réussis  pas  k  déterminer  la  naiure  de  la  lésion ; 
toutefoís,  j'ai  songé  á  une  lésion  syphilitique  :  artérite  terminále 
ayant  frappé  de  nécrose  tout  un  bloc  coujonctivo-cutané ;  mais,  par 
une  coincídence  singuliére,  j*ai  pu  observer  récemment  une  aulre 
malade  présentant  des  Íésions  exactement  comparables  á  celles  que 
je  viens  de  décrire,  et  chez  laquelle  le  role  de  la  syphílís  était  évident. 
La  voicí  : 

X...,  repasseuse,  &gée  de  34  ans,  mariée,  n'a  pas  d*antécédenls  autres 
qu'une  seule  faasse  couche  de  3  mois,  qui  s'est  produite  spontanément  il 
y  a  8  an8>  aprés  6  mois  de  mariage.  Le  mari,  interrogé  k  part,  nie  absolu- 
menl  tout  antécédenl  syphilitique. 

II  y  a  3  mois,  la  malade  vit  apparaltre,  k  la  racino  de  Tuně  et  Taulre 
cuisse,  une  petite  tumeur  développée  k  0,05  du  pli  de  Taiiie.  L*une  et  Tautre 
étaient  absolument  indolentes ;  celle  de  gauche  disparuL  spontanément  aprés 
quelques  semaines.  Celle  de  droite  s'accrut  lentement,  toujours  sans  dou- 
leurs.  Petit  k  petit,  elle  acquit  le  volume  d*un  osuf ;  elle  était  large,  peu 
saillaute  et  ne  génait  pas  la  malade.  Cependant,  verš  le  5  février,  la  peau 
qui  recouvrait  le  sommet  était  devenue  noire,  comme  croúteuse.  Spontané- 
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ment,  le  12  février,  la  tameur  s^ouvrit,  par  disjoiiction  de  ia  plaque  Doire 
ďavec  la  peaa  saine ;  il  s'écoula  ud  peu  de  sang,  puis  da  pus,  et  de  la 
douleur  apparut. 

A  soQ  entrée  a  la  clinique,  le  16  féTrier,  elle  présente  les  lésioDS  soi- 
vantes  :  Sur  la  face  anléro-iDterne  de  la  cuisse  droite,  au  milieu  du  triaogle 
de  Scarpa,  on  voit  une  plaie  á  peu  pres  circulairey  large  de  0,07.  Bile  est 
circonscrite  par  décollement  profond  de  3-4  centimčtres  sur  la  partie  supé- 
rieure  et  les  bords  latéraux.  Ge  décollement  disjoint  la  peau  obliquement 
ďavec  une  sortě  ďeschare  énorme  et  unique  qui  occupe  la  plus  grande 
partie  de  la  plaie.  Cetle  eschare  est  encore  recouverte  d*une  peau  séche  et 
noire,  el  commence  á  peine  á  se  décoller  du  segment  inférieur  de  la  plaie. 

A  ce  méme  niveau,  la  masse  de  Teschare  aflecte  une  formě  de  pyramide 
Irěs  élargie  par  sa  base  qui  s'enfonce,  se  glisse  souš  le  tégument  sain ;  entre 
ťeschare  et  le  tissu  conjonctif  doni  elle  s*est  séparé,  pus  abondant,  sanieux, 
fétide.  La  base  du  bloc  de  tissus  morts  adhére  intimement  au  tissu  souš- 
jacent;  il  commence  li  peine  k  s'en  séparer  sur  les  bords.  En  découpantle 
bloc  nécrosé  avec  des  ciseaux,  on  voit  qu*il  conslitue  une  masse  unique. 
compacte,  jaunátre,  lardacée,  assez  bomogdne,  encore  un  peu  flbrilUire, 
insensible  et  ne  saignant  point.  Lapeau  qui  en  recouvre  le  sommeL  estnoire 
et  sěcbe.  Ge  qui  répond  au  derme  est  gris,  puis  blanc;  le  centre  et  le  fond 
de  la  masse  sont  jaunes. 

Les  tissus  voisins  sont  modérément  enQammés.  Les  bords  seuls  sont 
rouges,  un  peu  violacés,  minces,  arrondis,  dóchiquetés.  II  n*y  a  point  de 
douleurs,  sauf  pendant  la  marcbe,  et  depuis  peu.  L'élat  général  est  mé- 
diocre.  Pas  de  fiévre.  Urines  normales.  Viscéres  sains.  Sans  aucune  plaiote 
de  la  roalade,  on  s^aper^oit  que  tout  le  voile  du  palais  est  ravagé  par  des 
adhérences,  des  cicatrices,  des  perforations  multiples  du  pilier  antéríeor 
droíl  et  du  voisinage  de  la  luette.  Une  surface  est  rouge  encore,  un  peu 
déprimée  au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  palais  osseux.  Trěs  léger 
nasonaement.  La  malade  ne  connaissait  ríen  de  ces  désordres ;  seulement, 
elle  avait  un  peu  souifert  de  la  gorge  et  niouché  du  pus  el  da  sang  2  mois 
au para van t!  I 

En  somme,  syphilis  lertiaire,  á  peine  éteinte,  du  voile  et  de  la  voňte. 

Traitement :  huile  grise,  iodure  de  potassium.  Désinfection  locale.  Repos. 

Amélioralion  rapide  :  aprěs  3  jours,  Todeur  a  disparu,  ainsi  que  la  dou- 
leur; Tappétit  revient;  Tétat  général  est  salisfaisant. 

Ghaque  jour,  á  coups  de  ciseaux,  on  excise  une  partie  de  rescbare; 
celle-ci  est  formée  ďun  seul  bloc  qui  paralt  s'étendre  aux  coucbes  les  plus 
profondes  du  tissu  conjonctif  de  la  region,  mais  n^atteint  pas  les  gaines 
des  vaisseaux.  Le  5«  jour,  les  bords  sont  bourgeonnants  et  roses. 

Aprěs  15  jours,  Tescbare  a  disparu  ainsi  k  peu  pres  complélement;  les 
bords  se  sont  recoUés  en  haut  et  sur  les  cAtés;  le  décollement  du  bord 
inférieur  diminue.  Le  fond  de  la  plaie  remonte  rapidement;  elle  est  rose  et 
bourgeonne  activement. 

II  resle  encore  quelques  flocons  blanch&tres,  traces  ďadhérences  de 
ťeschare.  Le  10«  jour,  je  me  suis  aper^u  que  sur  un  point  Ťeschare  s*en- 
fon^ait.  Elle  se  confondait  avec  une  petite  masse  jaune  qui  était  manifes- 
tement  un  ganglion  caséifíé  en  bloc,  sauf  sa  gaine,  et  qui  fut  énucléé  sans 
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doalears  ni  hémorrhagie.  Le  12^  méme  trouvaille,  un  peu  aa-dessous. 
A  partir  de  ee  moment,  la  plaie  prii  un  caractére  de  simplicitě  parfaite  et 
se  répara  avec  rapidité.  Le  5  mars,  le  fond  esL  comblé.  Le  10,  la  plaie  se 
rétrécit  avec  une  grande  rapidité.  Le  20,  lout  est  cicatrisé. 

Examen  microscopique  :  trois  fragments  de  Veschare,  Elle  est  formée  de 
lissu  conjonclif  nécrosé ;  on  reconnall  encore  vaguement  la  disposition  des 
faisceaux,  les  alvéoles  graisseux  vides  de  leur  contenu.  II  n'y  a  plus  de 
cellules  reconnaissables.  En  quelques  points,  on  reconnalt  des  traces  de 
cellules  rondes  oú  les  noyaux  s^aper^oivent  pénibl^ment.  Qá  et  lá,  sur  les 
bords,  petite  iníiltration  leucocytaire  trěs  reslreinte.  On  retrouve  parfois  la 
silhouette  des  vaisseaux  sanguins ;  ils  sonl  vides  au  centre ;  mais  sur  certains 
points  des  bords  ils  apparaissent  manifestement  oblitérés  par  un  coagnium 
homogěne  dont  la  nature  est  devenue  indistincte.  En  somme,  nécrose 
globulée,  aseptique,  avec  vascuiarite  oblitérante  sur  certains  points. 

Le  ganglion  est  réduit  &  un  bloc  caséiflé.  La  coque  seule  est  encore  vivante, 
Obreuse,  sans  trace  ďun  processus  apparent  de  tuberculose.  Sur  un  aulre 
fragment  de  la  masse  ganglionnaire,  méme  transformation  caséeuse  ;  mais 
il  reste  des  surfaces  vivanLes  formées  de  tissu  réliculé,  sans  abeés  ni 
foUicules  luberculeux. 

De  telles  lésions  ne  sont  points  inconnues,  quoique  rares ;  sans 
remoDter  bien  haut,  on  les  trouve  signalées  explicitement  par 
M.  Foumier,  souš  le  nom  degommes  scléreuses  (T.  II  de  son  récent 
Traitéde  la  syphiliSy  p.  51).  Dans  le  méme  volume,  Darier  en  fait 
ranatomie  pathologique  souš  le  nom  de  sciéro-gomme.  II  remarque 
d*ailleurs  fořt  bien  qu*il  ne  s*agit  nullement  ďune  lésion  répondant 
réellement  á  la  gomme,  processus  bistologique  inílammatoire,  dégé- 
néralif  enson  centre,  mais  bien  d*un  Téritable  séquestre  conjoncttf. 
Les  faits  que  je  viens  de  relater  achěvent  de  corroborer  cette  maniére 
de  voir;  íl  me  paraít  tout  á  fait  inexact  de  confondre  cet  accident 
avec  les  gommes  dont  il  n*a  ni  la  marche,  ni  la  structure.  lei  la 
syphtlis  opere  comme  dans  les  centres  nerveux  ;  elle  a  réalisé  une 
nécrose  globále  cutanéo-conjonctive  par  vascuiarite  oblitérante, 
Toutefois,  nos  faits  offrent  nn  intérét  tout  speciál  gr&ce  aux  phéno- 
měnes  de  gangrěne  cutanée  qui  se  sont  naturellement  superposés  á 
la  nécrose  conjonctive  profonde.  Ils  établissent  qu'en  somme,  la 
syphilis^  elle  aussi^  peut  fořt  bien  réaliser  des  gangrénes  de  la  peau. 


Kératose  palmaire  íamiliale. 
Par  MM.  Balzsr  et  Gsrmain. 

L...>  Renée,  ágée  de  12  ans,  présente  á  la  face  interně  des  mains,  depuis 
sa  naissance,  uii  épaississement  marqué  de  Tépiderme  avec  fissures.  La 
mére  raconle  que  cette  aíTection  existait  depuis  longtemps  dans  la  familie 
de  son  mari.  Le  grand-pére  de  Teofant  en  était  alteint,  ainsi  que  son  pere, 
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qui  est  morl  k  Táge  de  35  ans,  probablem«nt  des  suites  de  ralcoolisme;  le 
fVére  et  la  soeur  de  son  pere  présentaient  égalemeat  la  méme  affection, 
avec  la  méme  localisation  et  avec  des  degrés  divers  ďintensité. 

Dés  les  premíers  mois  qui  suivirent  la  naissance  de  la  petite  filie,  la  mére 
s*apercut  ďune  cerlaine  rudesse  de  la  paume  de  ses  maias,  rudesse  qui 
s'accentua  dés  que  Tenfant  put  jouer;  en  méme  lemps  des  flssures  appara- 
rent.  Cet  état  s*est  loujours  raaintenu  depuis  cette  époque.  Eq  hÍTer  sur- 
tout,  la  peau  se  fend,  les  flssures  saignent  facilement  et  les  douleors 
deviennent  assez  vives. 

-  L^nfant  n*a  pas  eu  d*autre  affection  sérieuse  dans  son  enfance  qoe 
la  diphtérie  laryngée,  ayaot  nécessité  le  tubage  et  accompagnée  ďane 
albuminurie  intense.  L*eQfanl  est  en  outre  onychophage,  ce  qui  contribue 
sans  doute  k  írriter  Textrémité  des  doigls. 

La  peau  des  doígts  et  des  mains  á  leur  face  interně  est  habituellement 
séche  et  rudé.  L^enfanL  cherche  á  remédier  k  cette  sécheresse  en  mouillant 
ses  mains,  ce  qui  favorise  encore  le  développement  des  crevasses.  La  peaa 
est  épaissie,  un  peu  rouge,  avec  un  épiderme  épaissi  et  une  apparence 
d*eczéiTia  corné,  dans  toute  Tétendue  de  Ja  face  interně  des  denx  maíos. 
Les  crevasses  se  produisenl  surtout  au  niveau  des  plis  de  flexion.  La  peau 
de  la  face  dorsale  des  mains  est  k  peu  pres  normále,  sauf  au  niveau  des 
plis  métacarpo-phalangiens  oCl  elle  présente  un  certain  épaississement. 

11  paralt  que  des  crevasses  se  forment  aussi  assez  facilement  k  la  face 
plantaire  des  pieds,  mais  les  lésions  de  kératose  y  sont  beaucoup  moins 
nettement  accusées  qu'aux  mains. 

Nous  n*avons  pas  trouvé  d*autres  altérations  kératosiques  on  ichthyosique  s 
sur  le  reste  du  corps. 

L*interét  de  notre  observation  semble  résider  surtout  dans  lori- 
gine  nettement  familiaie  de  cette  kératose  palmaire.  Divers  auteurs, 
notamment  M.  Gaucher  (in  These  de  Decroo,  Paris,  1905),  eoontrap- 
porté  des  exemples.  Les  traitements  essayés  sur  notre  petite  malade 
n'ont  eu  jusqďáprésent  que  des  résultats  palliatifs.  Notre  intentioa 
est  ďemployer  chez  elle  ďabord  la  glycéro-stéarine  qui  nous  a  dooné 
de  bons  résultats  dans  le  traitement  de  richthyose.  Nous  aurons  aussi 
recours  aux  courants  de  haute  fréquence. 

Le  secrétaire^ 

P.  Déhu. 
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Présidenoe  de    M.  Alfred  Fournier. 


SOMMAIRE.  —  A  roccasion  du  procěs-Ycrbal  :  A  propos  de  la  séborrhée  fcstale, 
réponse  á  M.  Hallopeau,  par  M.  Jacquit.  (Discussion  :  M.  Hallopeau  )  — 
Deuxiéme  notě  sur  deux  cas  de  léprides  érythémateuses  avec  distinction  de 
toxi-léprides  et  de  léprides  bacillaircB,  par  MM.  Hallopeau  et  Grarchaup.  (Dis- 
cusaioo  :  MM.  Jacquet,  Hallopeau.)  —  Nouvelle  notě  sur  un  malade  á  cicatrices 
de  nátuře  iodéteruiinée,  par  M.  Hallopeau.  —  Nouvelle  notě  sur  le  développe- 
ment  de  sypfailides  graves  au  voisioage  de  chancres  indurés,  par  M.  Hallo- 
peau. (Discussion  :  MM.  Qubyrat,  Hallopeau,  Fournier.)  —  AUocution  du  presi- 
dent á  propos  de  la  mort  de  M.  le  D^  Mauriac. 


A  L'OCCASION  DU  PROCÉS-VERBAL 

A  propos  de  la  sóborrhée  íoetale,  réponse  á  M.  Hallopeau. 

Par  M.  Jacquet. 

Je  suis  obligé  á  mon  grand  regret  de  répondre  á  M.  Hallopeau, 
iant  sur  le  mode,  que  sur  le  fond  des  quelques  lignes  qu'il  a  fait 
insérer  au  Bulletin  du  6  avril,  sans  les  avoir  prononcées  en  seance 
et  sans  me  les  communiquer, 

Ce  procédé  en  effet  nous  met  touš  les  deux  en  une  posture  déso- 
bligeante  :  mon  savant  contradicteur,  en  permettant  de  croire  qu  il 
chercha  á  éviler  ma  réponse;  moi-méme,  en  laissant  supposer,  \u 
Tapparitíon  tardive  de  ce  Bulletin,  qu'il  m'a  fallu  deux  mois  pour 
répondre  á  des  choses  aussi  simples;  inlerprélalions  fausses  cerlai- 
nement  Pune  et  lautre. 

Je  crois  donc  que  ce  procédé  n'est  pas  recommandable  et  qďil  faut 
Téviler. 

Pour  le  fond  méme  de  la  question,  j  ai  á  faire  une  remarque  que, 
personnellemenl,  je  juge  importante. 

D'aprěs  M.  Hallopeau,  je  m'engage  dans  une  voie  qui  conduit 
«  nécessairement  W  agiter  des  queslions  qui  par  leur  nature  doivent 
rester  étrangéres  aux  études  puremenl  scientifiques  de  notre  Société  » . 

Je  prétends  étre  reste  sur  le  lerrain  strictement  scientifique  :  le 
dermatologiste  est,  je  pense,  un  biologiste,  ou  du  moins  doit  tendre 
á  i'étre.  Je  m'y  efforce  pour  ma  part,  et  je  revendique  pour  moi  — 
et  pour  ďautres  —  le  droit  de  contribuer,  du  point  de  vue  dermaio- 
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logique  qui  est  le  nólre,  k  Tétude  de  rorigine  de  Thomme,  queslion 
que  toul  le  monde  ne  juge  pas  comme  M.  Hallopeau,  «  évidente  elle- 
méme  ». 

D'autre  partjai  exprimé  courtoisement  le  regret,  ďétre  en  désac- 
cord  de  facon  habituelle  avec  M.  Hallopeau. 

Mon  honorable  contradicteur  en  prend  texte  pour  déclarer  qďil 
ne  peut  regrelter  ďétre  en  désaccord  avec  moi,  «  en  ce  qui  concerne 
Téliologie  et  la  nosologie  de  lapelade  ». 

Soít,  je  lui  en  donne  acte;  mais  je  prends  la  liberlé  de  luí  rappeler 
que  toujours,  du  moins,  j'ai  appelé  de  mon  mieux  le  contróle  et  la 
critique  de  chacun  sur  les  faits  et  les  expéríences  que  j'invoque  en 
faveur  de  ma  doctrine;  expéríences  et  fails  que  je  n*ai  jatnais  oulre- 
passés. 

M.  Hallopeau.  •—  Celte  discussion  a  déj&  trop  duré.  En  ce  qui  me  con- 
cerne, je  la  considére  comme  close.  Aussi  je  ne  répondrai  á  aucuii  des 
poinls  de  rargnmentatioti  de  M.  Jacquet. 


Deuziéme  notě  sur  deuz  oas  de  léprides  énrihémateuses  avec 
distinction  de  tozi-léprides  et  de  léprides  bacillaixes. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Grandchaup. 

Nous  avons  continué  á  suivre  journeUement  la  marche  de  Térup- 
tion  que  nous  avons  signalée  dans  la  derniére  seance  chez  ClaraP...; 
nous  avons  assisté  á  de  nouvelles  poussécs  érythémateuses  et 
noueuses  avec  réaction  fébrile,  puis  nous  avons  vu  peu  ápeuces 
lésions  anciennes  et  récentes  pálir  graduellement  et  fínir  par  présen- 
ter,  avec  des  teintes  d*un  rouge  pále  violacé,  deš  tons  bistrés  carac- 
téristiques  des  léprides.  On  peut  voir  ces  mémes  colorations  chez  le 
jeune  AI...  ;elles  s  y  sont  produiles  dans  des  conditions  identiquesel 
il  a  étéconslatéqueles  lésions  initiales de  Vérijthéme  noueux  necon- 
tenaient  pas  de  hacillcs. 

II  nous  paraít  établi  que,  malgré  les  apparences  du  debut,  il  s'esl 
agi  chez  cette  jeune  fille  ďéruptions  lépreuses.  Seule,  Tévolution 
de  la  maladie  a  pu  nous  conduire  au  diagnoslic  ferme. 

En  parcils  cas,  les  antécédents  du  malade  qui,  le  plus  souvent.a  eu 
déjá  des  poussées  semblables,  doivent  a  priori  faire  incliner  verš 
ridée  d*une  manifestation  lépreuse. 

L'absence  de  bacilles  dans  le  sang  provenant  de  ces  érythemes  ne 
prouve  pas  qu'il  ne  s'y  en  produise  pas  en  petite  quanlíté,  mais  le 
phénoméne  essentiel  est,  á  coup  sůr,  Tinvasion  tégumentaire  par  des 
toxines  palhogénes  émancipées  de  leurs  microbes  généraleurs. 

II  est  loin  ďen  étre  ainsi  dans  tou  tes  les  poussées  lépreuses. 

Nous  prendrons  pour  témoin  un  troisiěme  malade  atteínt  depuis 
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Un  médecin  étant  placé  devant  une  maladie  culanée  qu'il  ignore 
élre  la  gale,  on  ne  peut  supposer  comment  il  irait  consuller  dans  les 
traités  spéciaux  rarticle  Gale  plutůt  qu'un  aulre. 

Au  conlraire  un  médecin  placé  devant  cetle  maladie  culanée  consta- 
Icra  aisémentses  localisalionsrégionales;  voyant  sa  prédominance  aux 
mains,  aux  poignets,  il  consullera  dans  ce  volume  rarticle  Poignet 
qui  a  six  pages,  ou  Tarticle  Mains  qui  en  a  vingt,  et  il  y  reconnaitra  sans 
peine  Ic  paragraphe  concernant  la  maladie  qu'il  observe.  II  y  trouvcra 
consignés  son  nom,  ses  caractéristiques  essentielles,  ce  qu'on  sail  de  sa 
nalure  el  un  résumé  de  son  traitement.  Ets'il  veut  sur  ce  sujet  de  plus 
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le  plus  souvenl  souš  la  formě  d*un  liseré  circulaire  ou  polycirciné 
qu'ellc  se  présente;  quelquefois  souš  formě  de  lésions  papuleuses 
cuivrécs  en  corymbes.  Le  liséró  lui-méme  esl  fail  de  lésions  papu- 
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leuses  juxlapos(''cs  souš  formě  ďune  bandě  congcstive  quelquefois 
recouverte  de  squames  adhérenles  psoriasiformes.  Ce  sonl  la  des  lé- 
sions ďune  extréme  lenleur  ďévolulion;  livrées  h  elles-mómes,  clles 
duřeni  des  mois,  et  souvenl  elles  guérissenl  ďun  cólé  et  continueiil 
leur  évolulion  cn  ďaulres  poinls.  Ces  lésions  indiquent  une  s\pliili> 
de  dále  déja  anciennc.  Elles  n'onl  poinl  de  gravilé  personnelle,  mais 


Specimen  ďune  page  de  Fouvtage. 


SEANCE  Dli  8  jmx  1905  167 

neuf  ans  d*une  lépre,  á  la  fois  aneslhésique  et  tuberculeuse,  que 
caractérisent  acluellement  des  tubercuies  disséminés,  des  alte- 
rations  profondes  des  iris,  des  hyperkératoses  plantaires,  des  anes- 
ihésies,  etc. 

Ce  malade,  nommé  Jean  V...,  á.gé  de  34  ans,  né  á  Eden,  dans  le 
Liban,  présente,  depuis  le  19  mai,  une  poussée  aigué,  avec  réaction 
fébríle  intense,  remarquabie  par  son  polymorphisme  et  Tinlensité 
des  lésions  locales  :  ce  sont  des  nodosilés  variant  du  volume  ďun 
petit  pois  á  eelui  ďune  petite  noix,  rouges,  dures,  douloureuses 
spontanément  et  h  la  pression,  des  pustules,  des  arlhropathies  des 
poignels  et  des  genoux,  des  ténosites,  des  lymphangiles  avec  saillies 
noueuses,  des  masses  sous-culanées  prononcées  surtout  aux  fesses 
et  au  scrotum,  les  unes  libres  dans  ie  tissu  cellulaíre,  les  autres 
adhérentes  k  la  face  profonde  du  derme,  des  adénopathies,  une  uré- 
thrite  suppuralive  saníi  f/onocoqffex  et  avec  de  nomhreux  bacUles  de 
ffansen. 

Le  liquide  extrait  de  la  pustule  contient,  en  grande  quantilé,  des 
bacilles  de  Hansen, 

Le  contraste  entre  ces  deux  malades  nousconduit  á  admettre,  avec 
Patrik  Manson,  qu'ř7  y  a  lieu  de  distinguer  deux  catégories  de  mani- 
festations  lépreuses :  des  toxi-léprides  dues  surtout  á  des  toxines 
émancipées,  et  des  léprides  bacillaires  dans  lesquelles  on  trouve  á 
foison  les  microbes  de  ffansen ;  il  nous  montre  de  plus  que  les  pre- 
midressont  érythérnateuses  et  super firielles ;  si  elles  s*accompagnent 
de  nouures,  celles-ci  sont  fugaces  et  disparaissent  sans  laisser  de 
traces  profondes;  les  serondes sont  remarquables par  leursiégeplus 
profond  dans  le  derme  ou  les  fissus  sous-jacents^  par  leur  consis- 
tance  ferme,  par  les  suppurations  qui  peuvent  les  accompagner, 
par  les  cicatrices  qu'elles  laissent  á  leur  suitě. 

Ces  deux  catégories  de  léprides  peuvent  étre  rapprochées  des  deux 
catégories  de  tuberculides. 

M.  Jacquet.  —  J'ai  le  souvenir  précis  des  lésions  érythémateuses  et 
noueuses  que  préscnlait,  au-dessus  du  čoude,  le  malade  de  M.  Hallopeau. 
Ces  nodosités  ont  disparu  dans  le  lemps  ordinaire  de  révolution  de  l'éry- 
thěrae  noueux  et  acluellement  il  n'en  reste  aucune  trace.  Dans  les  points 
oů,  comme  á  la  cuisse,  il  y  a  actuellemenl  une  raacule  bistře,  je  ne  rae 
souviens  pas  ďavoir  constaté  a  la  derniére  seance  la  moindre  nodosilé.  Je 
pense  donc  que  cette  jeune  iille  a  eu  de  Térythéme  noueux  et  que  cet  éry- 
Ihéme  a  disparu,  qďil  iťa  pas  laissé  le  Ion  bistře  des  léprides,  et  que  s'il 
faut  admetlre  la  lépre  chez  celte  Jeune  fíUe,  c'est  en  coíncidence  avec  un 
érythěme  noueux.  D'ailleurs,  la  teinte  violacée,  bistře  que  je  ne  constaté 
pas  aujourdhui,  mais  qu'a  observée  M.  Hallopeau,  ne  s'explique-t-elle  pas 
parfaitement  par  Tévolution  habitaelle  de  Térythěme  noueux  auquel  les 
Allemands  donnent  pour  cette  méme  particularité  le  nom  d*érythéme  con- 
tusiforme? 
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M.  Hallopkau.  —  Si  M.  Jacquel  veut  bien  se  reportér  au  compte  rendu  de 
nolre  derniěre  séaiice,  il  y  verra  que  nous  avons  signále  dans  nolre  obser- 
vation  des  nouures  érythémaleuses  sur  les  quatre  membres.  Nous  avons 
ďailleurs  sniví,  jour  par  jour,  Tévolution  de  Téruption  et,  aprés  avoir 
encadré  k  Taide  du  crayon  de  nitráte  ďargent  chacan  des  placards,  nous 
avons  vu  insensiblement  les  tons  bistrés  caractéristiques  que  vous  constalez 
aujourďhui  succéder  aux  tons  érythémateux.  II  n*y  a  dono  pas  de  pláce 
au  doute  relativement  á  Tinterprétation  que  doivent  recevoir  ces  phéno- 
měnes  :  il  s'agiL  de  léprides.  Si  Ton  pouvait  nous  adresser  un  reproche,  ce 
serait  d  eufoncer  une  porte  ouverte :  en  eíTet,  dans  laplupart  des  traités  de 
la  lěpre,  on  trouve  mentionnée  la  confusion  possible  entre  ces  manifesta- 
tions  érythémateuses  et  rérythěme  noueux.  Nous  avions  voulu  constater 
siroplement  que  ťabsence  de  bacilles  ne  doit  pas  conduire  áéliminerle 
diagnostic  ďune  lépride  ;  nous  avons  élé  heureux  ďétre  conduit  par  la  com- 
paraison  de  nos  observations  á  établir  la  nouvelle  loi  que  nous  avons  for> 
mulée  ci-dessus.  Nous  ajoulerons  que  Vurétkrite  lépreuse  n'avail  pas  encore, 
á  notre  connaissance,  élé  signalée. 


Nouvelle  notě  sur  un  malade  á  cioatrices  de  nature  indéterminée. 

Par  M.  Hallopbau. 

Nous  avons  eu  de  nouveau  dans  notre  service  le  malade  au  sujet 
duquel  j'ai  le  regret  de  me  trouver  en  désaccord  avec  M.  Queyral. 

11  lui  étail  survenu,  depuis  peu  de  jours,  une  large  ulcération  děla 
paroi  postérieurc  du  pharynx,  á  fond  grisátre,  á  bords  nets  et  arroa- 
dis :  elle  s'esl  rapidement  améliorée  souš  rinfluence  de  la  médication 
iodurée ;  concurremment,  une  partie  des  cicatrices  précédemment 
décrites  se  sonl  de  nouveau  tuméfiées  en  méme  temps  qu'elles  rou- 
gissaienl ;  enfín,  il  s*est  produil  sur  le  cuir  chevelu,  une  saillie  rouge 
et  douloureuse  du  voluoie  ďune  pastille  qui  s*est  rapidement  ouverte 
et  cicatrisée. 

Pour  vider  la  queslion  ďune  tuberculose  possible,  nous  avons 
voulu  pratiquer  une  injection  de  tuberculine,  mais  le  malade  s'y  est 
absolument  refusé  et  a  quitté  instantanément  notre  service. 

Force  nous  est  dono  de  demeurer,  á  cet  égard,  dans  Tincertitude. 

Suivant  nous,  contrairement  á  notre  premiére  impression,  Ten- 
semble  symptomatique  prášen  té  par  ce  sujet  est  en  désaccord  avec 
rhypothěse  ďune  syphilis  aussi  bien  qu*avec  celle  ďune  tuberculose 
et  nous  en  venons  k  celle  d*une  maladie  tropicale  de  nature  incon- 
nue  que  nous  avons  formulée  lors  de  notre  premiére  présentation. 
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NouveUe  notě  aur  les  eyphilides  secondairee  eabordonnées  á 
l'acUon  de  voisinage  du  chancre  induré. 

Par  M.  Hallopkau. 

Voicí  denouveau  le  DomméD...,  porleur  d*une  vaste  syphilíde  k  la 
partie  inférieure  de  Tabdomen ;  elle  a  évolué  depuis  la  derniěre 
seance  :  pálissant  dans  sa  partie  centrále  et  s'affaissant,  elle  s'est 
étendue  verticalement,  de  lelle  sortě  qu'elle  mesure  aujourďhui 
environ  5  centimétres  et  dcmi  sur  10;  de  plus,  on  volt  au\  deux 
extrémilés  de  Tovale  qu*elle  représente  des  papules  qui  témoignent 
ďun  processus  de  proliféralion  locale. 

Pour  bien  établir  que  ces  faits  ne  sont  pas  rares,  nous  présentons 
ce  nouveau  malade  chez  lequel  de  larges  et  profondes  ulcérations  se 
sont  développées  sur  le  gland,  consécutivement  á  un  chancre  induré 
et  concurremcnent  avec  une  éruplíon  de  roséole  et  de  papules 
discrétes. 

L'accident  initial  a  débuté  verš  le  6  avril ;  il  a  laissé  k  sa  suitě  une 
induration  profonde  en  formě  de  pastille  sur  la  partie  antérieure  du 
fourreau;  les  ulcérations  actuelles  se  sont  produites  verš  le  16  mai ; 
on  en  dístingue  3  dont  2  sont  confluentes  :  la  plus  volumineuse 
mesure  environ  25  millimétres  transversalement  sur  15  verticale- 
ment. Les  adénopathies  inguinales  exjstent  avec  leurs  caractěres 
classiques.  L*éruption  de  roséole  est  presque  éteinte  ;  il  subsiste 
sur  le  tronc  un  petit  nombre  de  papules  lénticulaires. 

Ce  oas  est  le  sixiéme  de  méme  nature  que  nous  montrons  k  la 
Société  :  il  y  a  bien  évidemment  Ik  relation  de  cause  k  effet. 

M .  QuEYRAT.  —  Je  crois  que  ťohservation  de  M.  Hallopeau  s^accorde  avec 
ce  que  nous  regardons  comme  des  chancres  successifs. 

M.  A.  FouRNiER.  —  Je  préfére  la  conceplíon  de  M.  Queyrat,  et  je  regarde 
ces  accidents  comme  des  chancres  successifs. 

M.  Hallopeau.  —  J'ai  vu  plusieurs  fois  des  accidents  ulcéreux  graves  au 
voisinage  du  chancre  induré;  ces  accidents  n'avaíent  nuUemenl  Tapparence 
de  chancres  indurés;  néanmoins,  je  tiendrai  le  plus  grand  comple  des 
objections  qui  viennent  de  m'élre  faites  et  je  communiquerai  dans  la  pro 
chaine  seance  les  résullats  de  mes  nouvelles  recherches  á  ce  sujet. 


Allocution  du  President  á  propos  de  la  mort  de  H.  le  Dr  Hauriac. 

Messieurs, 

J'ai  le  triste  devoir  de  vous  annoncer  la  mort  de  Tun  des  membres 
de  notre  Société. 
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M.  le  D'  Mauriac  aété  emporté,  ces  derniers  jours,  par  une  mala- 
die  quí  le  lenait  depuis  longlemps  éloigaé  de  nous. 

Je  n  ai  pas  á  vous  dire  quel  a  éié  le  collégue  doot  nous  déplorons 
la  perte.  Ghacun  sait  quel  rang  il  tenait  dans  la  syphilígraphie  con- 
temporaine.  Ghacun  sait  quel  nombre  cousidérable  de  mémoires,  de 
travaux,  de  lecons,  de  publicatious  de  toutordre  il  a  produit.  ChacuD 
connaít  ces  deux  gros  volumes  qu'il  a  consacrés  á  ťétude  de  la  syphi- 
lis  primaire,  secondaire,  terliaire,  el  de  rhérédo-syphilis. 

Tou  tes  ces  publicalions  lui  ont  valu  la  trés  légitime  renommée 
dont  il  jouissait  parmí  nous  et  k  Tétranger. 

M.  Mauriac  a  été  pendant  de  longues  années  médecin  de  Thópital 
Ricord,  et  \k  aussi  il  s*est  fait  connaítre  par  un  euseignemeDt  trés 
estimé. 

II  était  president  ďhonneur  de  nolre  Société. 

En  conséqueuce,  j*obéis  b.  la  traditiou,  non  moinsqu'au  sentimeot 
de  tous^  en  déclarant  levée  la  seance  ďaujourďhui,  cela  en  signe  de 
deuíl  et  comme  hommage  rendu  á  une  vie  doublement  laborieuseot 
digne,  partagée  qďelle  fut  entre  la  science  et  les  devoirs  hospi- 
taliers. 

Le  Secrétaire, 

Lenglet. 


CoABKL.  Imprinierio  Éd.  Chbtí. 


m 
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Présidence  de   M.  Alfk*ed  Foumier. 


SOMMAIRE.  —  Alloeution  de  M.  le  President  au  »iijet  de  la  mort  de  M.  R.  Do 
Castbl,  secrétaire  général. 


Alloeution  de  H.  le  President  au  sujet  de  la  mort  de  H.  Du  Gastel, 
seorótaire  général. 

Depuis  notre  derniére  réunion  nous  avons  encore  perdu  Tun  des 
nótres,  le  D""  Du  Castel. 

Je  n'ai  pas  á  aborder  ici,  pour  riostant,  l'éloge  funébre  de  notre 
regretlé  collěgue,  ďaulant  que  ce  modeste  avail  décliné  par  avance 
i*hommage  de  toutdiscours  sur  sa  tombe,  voíre  i^hommage  de  toules 
fleurs  ou  couronnes  sur  son  cercueil.  Cest,  ďailleurs,  á  celui  qui 
prendra  sa  pláce  parmí  nous  que  reviendra  Thonneur,  ú.  Tépoque 
rituelle,  de  nous  retracer  la  vie  et  Toouvre  médicale  du  savant  que 
nous  avoDS  perdu. 

Pour  aujourďhui,  il  ne  mlncombe  qu*un  devoir :  c*est,  au  nom  de 
la  Sociélé  frangaise  de  dermatologie  et  de  sypbiligraphie,  ďadresser 
quelques  mots  ďadieu  et  de  remerciements  k  celui  quí  Ta  si  bien  et 
silongtemps  servie. 

Du  Caslel,  en  eíFet,  a  été  pour  elle  Touvrier  de  la  premiére  heure, 
et  jamais  plus  il  ne  Ta  quíttée.  Pendant  de  longues  années,  ďabord, 
il  a  rempli  pres  ďelle  les  fonclions  laborieuses,  difficiles  et  délicates, 
de  trésorier.  Plus  tard,  il  en  est  devenu  le  secrétaire  général.  Etcom- 
ment  il  a  rempli  ces  deux  fonctions,  est-il  besoin  de  le  rappeler  á 
votre  souvenir?  II  était,  en  toutes  choses  et  toujours^  la  correction 
méme,  la  correction  avec  simplicité,  dignité,  courtoisie,  urbanité 
parfaite.  Son  caractére  inspírait  la  sympathie  et  le  respect  tout 
d*abord,  puls,  á  la  suitě,  laconfíance  et  Taffection.  II  eút  été  diffícile 
de  ne  pas  se  laisser  gagner  et  séduíre  par  le  charme  de  sa  nature  bien- 
veillante,  etil  eátété  non  moins  diffícile  de  lui  trouverune  inimitié. 
Aussi  bien  le  D"  Du  Castel  est-il  de  ce  petit  nombre  ďhommes  dont 
on  peut  dire  sans  exagération  qull  emporle  d*unanimes  regrets.  En 
lui,  la  Sociélé  perd  un  serviteur  dévoué  et  plein  de  zěle ;  —  beaucoup 
d*entre  nous,  un  ami  sór  et  íidéle;  —  touš,  icí,  un  collégue  haute* 
ment  et  justement  estimé. 

DEflMATOUMill.  —  16*  AN.NftiC  15 
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En   SOU  souvenir  et  comme  signe  de  deuil,  je  déclare  la  seance 
levée. 
La  prochaine  seance  aura  lieu  le  13  jaillel  1905. 
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Présldence   de  M.  Alfred  Fournler 


SOMMAIRE.  —  Résultats  fournit  par  la  radiothérapie  dans  le  traitemeDt  dn 
cancer  de  la  langue,  par  M.  Pautribr.  (Discuseion  :  MM.  Brooq,  Daribr,  ds 
Bburmann,  Déhu,  Sabolraud,  Lenolet,  Hautribh.)  —  Contribution  á  Tétudc 
cliniquedulupus  exanthématique,  par  MM.  F.  Balzbr,  FRAiigois-DAUiviLLBetGER- 
aAiN.  —  Chaacre  de  la  régioD  présternale  parMM.  Gaucher,  Paris  etOcTAVECLAUDE. 

—  Kóratose  palmaire  et  plantaire  symétríque  coogénitale,  malformatlons  malti- 
ples,  par  MM.  Gaucrer  et  Milian.  (Discussion  :  M.  Mott.)  —  Spirochffite  palUda 
dans  la  Byphilis  héréditaire,  par  E.  Bodir.  (Díscusbíoo  :  MM.  Qubtrat,  Mxu.í.n. 
Sabodraud,  Bodin,  Renault.)  —  Tumeurs  cutanées  multiples  de  nátuře 
sarcomateuse  chez  une  fiilette  de  six  mois,  par  MM.  Aviragztet  et  Coton. 
(Discuseion  :  MM.  Darier,  Gauciier.)  —  Seconde  préseotation  d*DD  malade 
atteiut  de  spina  ventosa  syphilitique,  par  M.  Gauchxr.  —  Tuberculides  papulo- 
nécrotiques,  par  MM.  J.  Darier  et  R.  Walter.  —  Tuberculo-cancer  de  Tainygdale, 
du  voile  du  palais,  de  la  langue  et  des  ganglions  cervicaiix,  par  MM.  db  Beurmahii  et 
Gouobrot.  —  Porokératose  papillocnateuse  palmaire  et  plaDtaire,  par  MM.  m 
Beurmann  et  Gouobrot.  —  Kératodermie  avec  porokératose  en  godets  épider- 
miques  localisés  á  Tostium  sadoripare  et  dissémiDés  á  la  paume  des  maÍD£ 
par  MM.  F.  Balzer  et  Germain.  —  Sur  une  récidive  de  syphilis  au  bout 
de  trente  ans,  par  M.  Hallopeau.  —  Maladie  d^Addison  chei  un  gyphilitique, 
par  M.  U.  Hallopeau.  —  Sur  un  chancre  induré  du  sourcil  cbez  un  enfant  de 
•ept  aus,  par  MM.  Hallopeau  et  Séb.  —  Plaques  multiples  de  psoríasis 
circiné  autour  de  cicatrices  syphilitiques,  par  MM.  H.  Hallopeau  et  Rot.  — 
Notě  préliminaire  sur  la  nature  de  la  granulosis  rubra  naši,  par  M.  H.  Hal- 
lopeau. —  A  propos  de  chancres  successirs,  par  M.  Hallopeau.  —  Macules 
décolorées  multiples  dans  ud  cas  de  dermatite  doulooreuse,  par  MM.  Hallopbai 
et  Rot.  —  Présentation  de  bougies  molles  destinées  au  traitement  des  ctiancres 
syphilitiques  du  méat  et  de  Tentrée  de  Turétbre,  par  M.  A  Rirault.  —  Nou- 
Telle  lampě  photothérapique  aux  vapeurs  de  uiercure  dite  lampě  Ubroeus 
par  MM.  Gastou  et  Nicolas.  (Discussion  :  MM.  Brocq,  Gastou.)  —  L*etu  de 
mer  en  injectioDS  sous-cutanées  dans  la  syphilis,  par  MM.  Gastou  et  Qunrro!i. 

—  Les  modiGcatioDs  de  Téliminatiou  uriuaire  souš  Tinfluence  des  eaux  de  la 
Bourboule,  par  M.V1.  Gastou  et  FERnETnoLBs.  —  Dyskératose  ptlaire  et  follicu- 
laire  řacné  kératique  villeuse)  chez  une  enranl,  par  M.M.  Gastou  et  Thibact.  — 
Élections. 


Résultats  íournls  par  la  radiothérapie  dans  le  traitement  du  cancer 

de  la  langue. 

Par  M.  L.-M.  Pautrier. 

Les  beaux  résultats  obienus  par  la  radiothérapie  dans  le  traitement 
du  cancer  čutané  sont  aujourd*huí  connus  de  tout  le  monde. 
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De  Qombreuses  observatioDs  pabliées,  de  Dombreuses  présenta* 
tations  de  malades  ont  permis  á  chacun  de  se  faire  une  opioion, 
appuyée  sur  des  faits  indiscatables.  Par  contre,  á  différentes 
reprises,  et  en  partículier  au  cours  deplusieurs  séances  de  la  Socíété 
de  dermatologie/  une  méme  question  a  été  posée  k  ceux  d^entre  nous 
qui  s*occupent  plus  spécialement  de  radiothérapie :  Pourraii-on  nous 
díře  oú  en  est  la  question  de  la  radiothérapie  du  cancer  de  la 
langue  et  quels  sont  les  résullats  obtenus  ?  Or,  íl  faut  bien  convenir 
que,  chaque  fois,  la  réponse  a  manqué  de  précision,  se  bornant  k 
constater  que  la  question  n'était  pas  encore  múre,  les  résultats 
incertains. 

Et,  en  effet,  autant,  lorsqu'il  s'agit  ďépithélioma  čutané,  nous 
avons  á  nolre  disposition  des  oas  nombreux  et  probants,  aulant, 
lorsqull  s'agit  de  Tépithélioma  de  la  langue,  nous  ne  pouvons  que 
constater  la  pauvreté,  la  disette  de  documents. 

11  n'existe  qďun  tout  petit  nombre  ďobservations  de  cancers  de 
cet  orgáne  traités  par  la  radiothérapie,  et  la  plupart  mentionnent  des 
résultats  douteux,  incertains,  presque  négatifs. 

Quelques  cas  heureux  ont  été  rapportés ;  maís,  il  est  vrai,  ils  ne 
sont  pas  accompagnés  dobservations  détaillées,  de  documents  pho- 
tographiques,  ďexamens  histologiques  qui,  seuls,  imposeraient  la 
conviction  et  feraient  partager  aux  lecteurs  la  conviction  de  Tauteur. 
Le  contróle  du  temps  leur  fait  également  défaut. 

On  ne  peut  qu^élre  frappé  de  cette  disette  de  documents,  si  Ton 
réfléchit  que  voici  cinq  ans  déjá  que  Ton  fait  de  la  radiothérapie, 
que  Ton  ea  fait  de  plus  en  plus  á  Theure  actuelle,  et  de  diíTérents 
cótés.  Si  Ton  réfléchit  également  que  Tépithélioma  de  la  langue  est 
une  affection  qui  est  loin  d*étre  rare,  et  qu*il  ya  toutes  sortes  de 
chances  pourqu^on  en  ait  soigné  par  la  radiothérapie  un  nombre 
assez  élevé,  nous  sommes  en  droit  de  penser  que  cette  pauvreté  de 
documents  peut  s'expliquer  par  la  médiocrité  des  résultats  obtenus. 
Lorsqu^il  s'agit  d*une  question  aussi  importante  que  celle  du  traite- 
ment  de  Tépithélioma  de  la  langue,  nous  pensons  cependant  que 
touš  les  documents  doiyent  étre  publiés,  aussi  bien  ies  positifs  que 
les  négatifs.  Ce  n'est  qu'á  cette  condition  que  Ton  pourra  arriver  á 
formuler  des  conclusíons  précises.  Cest  dans  cet  esprit  que  nous 
venons  aujourďhui  publier  deux  cas  ďépithélioma  lingual  que  nous 
avons  traités  par  la  radiothérapie,  et  cliezlesquels  nousavons  échoué 
complétement. 

Voici  Tobservation  de  notre  premiér  malade : 

Obsbrvation  i.  — M.  L...,  47  ans,  prese nte  une  tumeur  volumineuse,  qui 
occupe  la  moitíé  gauche  de  la  langue,  dans  le  tiers  moyen  de  cet  orgáne. 
Plas  ezactemeni,  elle  commence  juste  au  niveau  du  bord  gauche  de  la 
langue  et  s*étend  sur  la  face  dorsale  dépassaot  un  peu  la  ligne  mediáne. 
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Kile  mesure  3  cenlimétres  de  long  sur  2  de  large  et  1  c^ntiinéire  de  bauteur, 
aii  niveau  de  sa  partie  mediáne  la  plus  ólevóe.  Sa  surface  eat  irréguliére, 
végélatite,  bossciée ;  elle  présente  des  sailiies  arrondies,  limitées  par  des 
sillons  peu  profonds.  Le  bord  de  la  tumeur  est  trěs  neltement  délimité  sur 
tout  son  poarlour,  ďabord  par  la  saiilie  trěs  netle  qu'il  fail  sur  la  suKace 
de  la  langue  el  ensuile  par  uii  sillon  qui  sépare  le  bord  de  la  tumeur  de  la 
langue  elle-méme.  Ge  sillon  n'a  pas  partout  la  méme  profondeur :  á  gaucbe, 
sur  le  bord  de  la  langue,  il  está  peine  indiqué,  et  ne  recoit  que  la  pointe 
d*un  stylet,  tandis  que  sur  la  face  mediáne  de  la  langue,  il  s*enfonce  profon- 
dément  souš  la  tumeur.  En  ďautres  termes,  á  ce  niveau,  celle-ci  a  une 
surface  ďimplantation  beaucoup  plus  faible  quesa  surface  de  recouvrement, 
rappelant  la  disposition  d*un  cbampignon.  Sur  ce  point,  la  tumeur  estdonc 
iiettement  pédiculée. 

La  couleur  de  cette  masse  végétaute  est  la  teinte  rosée  ordinaire  de  la 
rauqueuse  linguale.  Gependant,  sa  surface  est  recouverte  par  places  ďun 
enduit  blanchátre  trés  adhérent,  de  consistnnce  cornée. 

Au  toucher,  la  tumeur  est  duře  et  résíslante.  Gependant,  si  Ton  palpe  la 
langue  dans  son  épaisseur,  dans  la  partie  sous-Jacenle  á.  la  tumeur,  on  ne 
sent  pas  de  noyau  dMndnration  profonde;  la  masse  végétante  semble  s*étre 
déveldppée  uniquementá  Textérieur,  en  surface. 

En  palpant  loute  la  region  maxillaire  avec  beaucoup  de  soin,  on  trouve, 
(ie  chaque  cóté,  pres  de  langle  du  maxillaire,  un  petit  ganglion  non  dou- 
loureux,  facilenient  mobilisable,  rénitent. 

Une  bíopsie  est  faile  avant  de  commencer  tout  Iraitement;  elle 
montre  qu'il  s'agit  d  un  épithélioma  lobulé  corné. 

En  somme,  il  s'agit  ďun  volumineux  épithélioma  de  ia  langue, 
développé  lout  en  surface,  souš  formě  de  tumeur  végétante,  n^ayant 
encore  produit  qu'un  relentissement  ganglíonnaire  insignifíant. 

La  radiolhérapie  est  commencée  le  20  février  1905.  Voulant  agir 
ďune  fagon  aussi  énergique  et  aussi  rapide  que  possíble,  nous  avons 
réglé  le  traitement  de  la  fa^on  suívante  :  les  séances  sont  failes 
couplées,  pendant  2  jours  de  suitě,  et  suivies  ďun  repos  de  15  h 
ISjours.  Nous  nous  sommes  servis  du  transformateup  de  Gaiffe  el 
ďune  ampoule  de  Ghabaud.  La  dose  de  chaque  seance  variaitentre 
4  H  1/2  et  5  H,  soit  de  9  á  40  H  par  séances  couplées.  Les  rayons 
marquaient  le  n*  5  ou  le  n**  6  du  radiochromomětre  de  Benoist. 
On  voit  que  le  traitement  a  été  faít  á  doses  massives.  Du  20  février  á 
íin  juin,  nous  avons  fait  ainsi  six  séances  couplées  el  une  seance 
jsolée,  soit  au  total  65  H.  Nous  avons  pratiqué  également  2  séries 
de  séances  sur  les  régions  sous-maxillaires,  pour  irradíer  les  gao- 
glions ;  pour  cela,  nous  nous  servions  de  rayons  n*  7,  et  faisions 
absorber  4  H  á  la  peau. 

Dés  les  premiéres  séances,  nous  assistámes  á  des  modifications 
trěs  neltes  au  niveau  de  la  tumeur:  elle  diminua  considérablement 
de  volume  et  s^aíTaissa:  mais  au  bout  de  la  periodě  de  repos,  elle 
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avaitrecommencé  k  s'accroítre  et  &  végéter.  Durant  toute  ladurée  du 
Iraitemenl,  nous  avons  eu  ainsi  des  alternatives  de  régression  et  de 
récidive.  A  deux  reprises,  nous  avons  cru  toucher  au  but ;  la  lumeur 
avait  presque  complělement  fondu;  elle  n'élait  plus  représentée  que 
par  une  sortě  de  bourrelet  légérement  surélevé  k  la  surface  de  la 
langue.  Maís  bieňtól  elle  regrossit. 

Malgré  les  doses  considérables  que  nous  avons  employées  et  le  laps 
detemps  relativement  court  laissé  pouríerepos,  nous  n- avons  jamais 
eu  Ic  moindre  accident.  La  surface  de  la  tumeur  a  pris  parfois  une 
teinte  brunátre,  comme  si  elle  était  en  train  de  se  nécroser,  et  s^est 
quelquefoís  creusée  ďulcérations  en  surface,  á  aspect  sanieux;  mais 
jamais  nous  n*avons  dépassé  Tépaisseur  de  la  tumeur  et  ne  sommes 
arrivés  sur  la  surface  méme  de  la  langue.  Toul  le  reste  de  cet  orgáne 
était  protégé  gráce  au  tube  du  localisateur  de  Dean,  que  nous  em- 
ployons. 

La  tumeur  paraissait  á  un  moment  donné  en  voie  de  disparition 
compléte,  lorsque,  entre  le  15  et  le  20  juin,  une  nouvelle  tumeur  est 
apparue  sur  le  bord  gauche  de  la  langue,  pres  du  plancher  de  la 
boucbe.  Nous  avons  dú  alors  nous  avouer  vaincu  et  renoúcer  á  la 
radiothérapie,  pour  recourir  h  Tintervention  chirurgicale,  qui  va  étre 
pratiquée. 

L*état  actuel  est  le  suivanl:  depuis  un  mois  que  les  lésions  n*ont 
pas  été  traitées,  la  tumeur  a  de  nouveau  grossi:  elle  est,  dans  son 
ensemble,  un  peu  plus  petite  qďau  debut;  mai$  elle  formě  encore 
une  masse  arrondie,  duře,  lardacée,  parsemée  ďulcérations  sar 
nieuses ;  á  sa  partie  antérieiire  s^est  déveíoppée  une  masse  secon^ 
daire,  une  sortě  de  bourgeonnement,  séparé  de  la  tumeur  principále 
par  un  sillon.  De  plus,  on  trouve  sur  le  bord  gauche  de  la 
langue,  á.  cheval  enjtre  ce  bord  et  le  plancher  de  la  bouche  une  nou- 
velle tumeur,  qui,  en  un  mois,  s'est  déveíoppée  trés  rapidement. 
£lle  est  allongée  ďavant  en  arriére,  a  la  formě  ďune  amande  verte 
coupée  en  deux  et  répondant,  par  sa  tranche,  au  rebord  du  maxil- 
laire;  elle  mesure  2  ceňtimélres  de  long  sur  1  de  large;  elle  est 
d*aspect  blanch&tre,  lardacé,  trés  douloureuse. 

En  méme  temps,  le  malade  souffre  de  douleurs  trés  vives  dans 
roreille  ;    il  maigrit  considérablement.  Nous  déclarons  aiors  au  ma- 
lade, sur  les  instances  duquel  nous  avions  prolongé  le  traitement  plus 
que  nous  ne  Taurions  voulu,  que  nous  nous  refusons  absolument  á. 
continuerlaradiothérapie,etnous  le  décidonsži  subir  uneopération. 

Obs.  11.  —  M.  de  W...,  51  ans.  Debut  des  lésions  il  y  a  six  mois  environ; 
le  malade  eutsoii  atlention  altirée  sur  sa  langue,  par  la  gene  qu*il  éprou- 
vait  á  man^er.  En  examinant  la  pointe  de  la  langue,  il  aper9ut  une  serte  de 
petit  bouton  élalé;  les  lésions  ont  progressé  depuis,  lentemenl,  sans  que  le 
malade  ait  rien  fait  pour  se  soigner. 

DKRMATOIX>GIE.   —   16*  AK.'<CE.  16 
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Lorsque  nous  examinons  le  maiade  (i4  févríer  1905),  on  Irouveau  niveau 
de  ia  pointe  de  la  langue,  une  sortě  de  champignon  aplati,  de  formě  irré- 
guliérement  arrondie,  avec  un  bord  saillaot,  uiie  surface  antérieure  légére- 
ment  végélante,  mais  aplatie  dans  son  ensemble  et  une  surface  postérieure 
se  confondant  avec  la  pointe  de  ia  langue,  mais  la  débordant  latéralement, 
formant,  surtout  en  bas,  un  volumíneux  bourrelet  libře.  La  lésion  aíTecle 
donc,  grossiérement,  la  formě  d*un  gros  pain  á  cacbeter,  épais,qu*on  aurait 
collé  sur  la  pointe  de  la  langue. 

Le  bord  de  la  tumeur  formě  un  bourrelet  arrondi  surplombant  les  parties 
saines  périphériques,  et  qui  est  de  niveau  avec  la  face  antérieure  de  la 
tumeur,  sauf  au  niveau  dubordsupérieur,  oú  cette  face  entérodée  el  méme 
ulcérée,  creusée  sur  un  point;  áce  niveau  le  bourrelet  légérement  déchi- 
queté  surplombe  le  fond  de  Tulcération  mais  en  s*unissant  avec  lui  ea  pente 
douce.  Ge  bourrelet  est  trésdur  au  toucber.  Au  niveau  de  la  face  supéríeure 
de  la  langue,  la  tumeur  se  confond  presque  avec  celte  face  et  n*en  est  séparée 
que  par  le  bourrelet  que  nous  venons  de  décrire;  mais,  au  niyeau  de  la 
faceinférieure  de  ia  langue,  la  tumeur  déborde  largement  cette  face  et  pos- 
sede  á  ce  niveau  un  bord  libře  de  4  á  5  millí metres  de  large,  légérement 
recourbé,  incurvé  verš  le  plancher  děla  bouche. 

La  face  antérieure  de  la  tumeur,  c*est-á-dire  la  partie  libře,  est  assez 
réguliére,  sauf  au  niveau  de  la  paKie  supérieure,  oú  siége  ťulcératíon  déjá 
décrite,  trés  légérement  végétante,  recouverte  par  un  enduit  blanchátre, 
trés  épais,  de  consistance  presque  cornée. 

Sur  la  face  supérieure  de  la  langue,  dans  sa  moitié  gauche,  on  trouve  en 
arriére  du  bourrelet  limitanl  la  tumeur,  un  état  irrégulier,  mameloané, 
légérement  végétant,  qui  s'étend  sur  pres  d*un  centimetre. 

Au  toucber,  la  tumeur  est  extrémement  duře,  résistante  et  en  continoani 
la  palpation  de  la  langue,  en  arriére  de  la  tumeur,  on  sent  au  niveau  de 
la  partie  mamelonnée  et  végétanle  que  nous  venons  de  décrire,  un  léger 
noyau  d*induration. 

Une  biopsie  est  faite,  qui  porte  &  la  fois  sur  le.  bourrelet  et  la  face 
antérieure  de  la  tumeur :  elle  permet  de  constater  qull  s'agit  ďim 
épithélioma  lobulé  á  globes  épidermiques. 

N^oublions  pas  de  mentionner  quMl  existe,  de  chaque  cóté,  un  petit 
ganglion  sous-maxillaire,  mobile. 

Le  traitement  radiothérapique  est  commencé  Le  18  févríer  et  pour- 
suivi  jusqu  au  debut  de  juillet.  Nous  avons  procédé,  ici  encore,  par 
séances  couplées,  mais  k  doses  plus  faibles  que  pour  le  oas  precedent, 
nous  contentant  de  faire  absorber  entre  7  et  8  H  par  chaque  groupe 
de  deux  séances.  Les  rayons  employés  marquaient  le  n^  5  ou  6  du 
radiochromométre  de  Benoist.  Les  intervalles  de  repos  entre  chaque 
série  de  deux  séances  étaient  de  15  k  18  jours.  La  partie  maiade  a 
absorbé  au  total  58  H.  Des  irradiations  ont  également  été  faites  au 
niveau  des  régions  sous-maxillaires,  en  employant  des  rayons  n""  7 
et  en  faisant  absorber  chaque  fois  4  H  k  la  peau. 

Ici  encore,  il  se  produisit,  dés  le  debut  du  traitement,  un  certain 
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nombre  de  modifications.  L'enduit  blanchátre,  corné,  qai  recouvrait 
les  lésions  en  partie,  tomba  aprés  la  troisiéme  seance ;  le  bourrelet 
s'affaissa  un  peu. 

Plus  tard^  aprés  la  qaatriéme  série  de  séances  couplées,  le  bord 
libře  inférieur,  qui  débordaít  la  pointe  de  la  langue,  se  résorba  et 
disparut  complétement.  Aprés  la  cínquíéme  seance  couplée,  il  y  eut 
une  radiodermite  marquée  se  traduísant  par  une  rougeur  intense, 
une  chutě  de  la  muqueuse,  un  léger  état  d^cedéme  ;  touš  ces  phé- 
ooménes  disparurent  en  3  semaines.  Cependant,  á  aucun  moment 
les  lésions  ne  parurent  rétrocéder  complétement,  el,  au  debut  de  ce 
mois,  nous  faisions  part  á.notre  malade  de  notre  intention de  nepas 
poursuivre  plus  longtemps  un  traitement  qui  s*était  montré  iuutile 
et  que  nous  pouvions  craindre  de  voir  devenir  dangereiix. 

A  rheure  actueile,  les  lésions  sont  presque  dans  le  méme  état 
'qu*en  février  dernier ;  la  tumeur  ne  s'est  pas  agrandie  en  largeur. 
Mais,  en  palpant  la  langue,  on  sent,  au-dessus  de  la  tumeur,  au 
•niveau  du  point  qui  était  déjá  largement  induré,  une  induration  plus 
profonde,  qui  paraít  avoir  enyahi  une  partie  de  la  langue  dans  son 
épaisseur  et  qui  s*est  iégérement  étendue  plus  loin  en  arriére. 

Un  des  ganglions  sous-maxillaires  a  trés  Iégérement  augmente  de 
Tolume;  Tautre  est  reste  stationnaire. 

En  résumé,  voici  deux  cas  ďépithéiioma  de  la  langue,  chez  les- 
•quels  les  lésions  se  présentaient  dans  desconditíons  particuliérement 
favorables,  puisqďil  s'agissait,  pour  le  premiér,  d*une  tumeur  végé- 
taňte,  toute  en  surface,  siégeant  sur  la  face  dorsale  de  la  langue  et 
n^ayant  pas  iníiitré  cet  orgáne  ;  pour  le  second,  ďune  tumeur, 
Á  marche  assez  leňte,  limitée  k  la  pointe  de  la  langue;  dans  les  deux 
cas,  le  retentissement  ganglionnaíre  était  minime.  Aussi,  au  debut 
•et  méme  pendant  la  premiére  partie  du  traitement,  nous  avouons 
avoir  cru  au  succés.  Le  traitement  radiothérapique  a  été  poursuiyi 
pendant  4  mois  et  demi ;  ce  laps  de  temps  nous  semble  sufHsant. 
11  paraítra  peut-étre  méme  trop  long  k  certains  médecins,  qui  pen- 
seront  que  les  malades  auraient  pu  étre  confiés  plus  tót  au  chi- 
Turgien. 

Nous  n*avons  poursuivi  la  radiothérapie  pendant  tout  ce  temps 
que  sur  la  demande  expresse  des  malades  et  parce  que,  malgré  tout, 
nous  nous  sentions  toujours  maitres  de  la  situation.  Gependant, 
pour  notre  premiér  malade,  Tapparition  et  le  développement  si 
rapide  de  la  seconde  tumeur  nous  montrent  qďen  dehors  des  réac- 
tions  macroscopiques,  que  nous  pouvions  seules  surveiller,  il  se 
produisait  des  réactions  mícroscopiques,  qui  se  sont  traduites  ďune 
fayon  soudaine.  11  est  bien  certain  que  ce  malheureux  malade  va 
élre  opéré  auJQurďhuí  dans  de  moins  bonnes  conditions  qu'i)  ne 
i'aurait  été  en  février  dernier. 
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Si  Dous  envisageoDS  la  quesiioQ  des  doses,  il  nous  semble  qďil 
aurait  été  difficile  de  les  augmenter  impunément  chez  nos  malades: 
7  á  8  H  dans  un  cas,  10  H  dans  Tautre,  absorbées  en  deux  jours; 
58  H  et  65  H  au  tolal,  voilá,  nous  semble-t-il,  des  doses  qu'il  auraíl 
été  itnpossible  de  dépasser. 

Oř,  malgré  ces  conditions  favorables,  Textériorisation  des  lésions, 
qui  permettait  de  les  atieindre  facileroent,  ríntensilé  du  traitement 
fait,  l*échec  est  complet.  II  semble  méme  que  pour  un  des  denx 
malades,  il  y  ait  eu  aggravaiion ;  il  est  possible  d*admettre  que  la 
seconde  iumeur  se  seraít  formée  indépendamment  de  iont  traitement; 
cependant,  sarapidité  ďévolution  est  frappante. 

Ce  n*est  évidemment  pas  avec  deux  cas  positifs  ou  négatifs  que 
Ton  peut  porter  un  jugement  définitif  favorable  ou  défavorable  sur 
une  méthode  thérapeutique.  Cependant,  si  Ton  rapproche  nos  deux 
insuccěs  des  résultats  incertains  que  nous  rapportions  au  debut  de 
celte  coromunication,  on  devra  convenir  que  le  bilan  de  la  radio- 
thérapie  dans  le  traitement  de  Tépithélioma  de  la  langue  paralt  de 
plus  cn  plus  négatif. 

Les  ennemis  valent  mieux,  dít-on,  que  les  dangereux  amis.  II  im- 
porte donc  de  ne  pas  promettre  au  nom  de  la  radiothérapie  plus 
qu'elle  ne  peut  tenir.  Elle  reste  une  méthoáe  précieuse  et  qui  rend 
touš  les  jours  les  plus  grands  servíces;  mais  ne  lni  demandons  pas 
plus  qu  elle  ne  peut  donner  ;  sans  cela,  á  une  periodě  d*engouement 
peut-étre  exagéré,  pourrait  succéder  une  periodě  de  dénigrement 
excessif. 

M.  BftocQ.  —  J*ai  observé  la  méme  marche  défavorable  dans  plusíears 
autres  cas  de  cancer  de  la  langue.  Aprěs  une  amélioration  momentanée  aa 
debut,  le  mal  a  páru  recevoir  un  coup  de  fouet  el  s*est  aggravéde  telle  fagon 
que  toule  interTention  devenait  illusoire.  Ilfaut  dono  sedéfierbeaucoup  des 
premiers  résultats. 

M.  J.  Darikb.  —  Je  rappelle,  a  roccasion  de  la  présentp.  communícation, 
que  j'ai  depuis  longtemps  soutenu  que  la  radiothérapie  agit  ďune  facon 
toute  difTérente  sur  les  épilhéliomas  tubuiés  ou  baso-cellulaires  el  sur  Jes 
épithéliomas  lobulés  ou  spiro-cellulaires ;  Irés  efficace  dans  le  premiér  cas 
et  donnant  des  succés  parfois  brillants,  elle  esl  inaclive  ou  peuťélre  méme 
nuisíble  dans  le  cas  ďépilhéliome  lobulé ;  oř  la  grande  majorilé,  mais  nou 
lalotalilé,  des  cancers  de  la  langue  el  des  lévres  appartienuenl  á.  celte  der- 
niére  catňgorie. 

J'ai  exposé  celte  maniěre  de  voir  au  Congrěs  international  de  derma- 
inalologíe  lenu  á  Berlin  en  seplembre  dernier;  depuis  lors  j'ai  observé  uii 
grand  nombre  de  cas  touš  confirmalifs.  Ma  conclusion  est  formelle  :  dans 
tout  épilbéliome  tubulé  de  la  peau  ou  des  muqueuses  la  radiothérapie  est 
le  trailemetit  de  choix ;  dans  Pépilhéliome  lobulé  on  doit  y  renoocer. 
Lorsque   le   díagnostic  n'esl  pas  cliniquement  réalisable  avec  certitade« 
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il  est  iiidispeosable  de  recourir  á  la  biopsie  pour  rétablir  et  pour  décider 
qaelie  est  la  méthode  de  traítement  qui  convient. 

M.  deBburuann.  —  J'ai  observé  nn  fait  qui  conflrme  cequ'avance  M.  Darier. 
Cbez  une  femme  atteinte  de  leucoplasie  buccale,  se  développa  un  épithé- 
lioma  volumiaeuz  tubulé  qui  fut  guéri  par  la  rádio thérapie.  Le  résultat,  il 
est  vraiy  est  assez  récent  et  a  besoin  de  la  conQrmation  du  temps. 

M.  Dehu.  —  Je  connais  un  cas  de  cancer  de  lajangue  Iraité  par  M.  Bělot 
od  le  résultat  a  élé  trěs  bon. 

M.  Sabouraud.  —  11  faut,  en  dehors  de  la  natare  hislologique  du  mal,  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  la  maniére  dont  est  appliqué  le  traítement  :  tel 
^pithélioma  est  favorisé  dans  son  extension,  par  des  séances  trop  courtes, 
trop  falbles  de  3  &  6  H,  et  s'arréte  quand  on  iui  fait  absorber  par  seance 
une  dose  de  10  H. 

M.  Brocq.  —  Pour  apporler  une  coníirmalion  k  Tiníluence  de  la  slructure 
du  cancer  sur  les  bons  effets  de  la  radiothérapie,  je  rapporterai  le  cas  d*un 
nialade  qui  avait  un  épitbélioma  pavimenteuz  lobulé  de  la  lévre  et  qui, 
madgré  le  nombre  et  Tintensilé  des  séances,  vit  son  mal  envahir  rapidemeňt. 

M.  Lenglbt.  —  Parmi  les  malades  qu'a  vus  M.  Brocq,  il  en  est  un  que  j'ai 
eu  Toccasion  de  biopsier,  c'était  un  épithélioma  pavimenteux  lobulé  de  la 
pointe  de  la  langue.  Aprés  une  apparente  guérison  consécutive  á  la  radio- 
ihérapie,  il  eut  une  récidive  violenie.  Sur  cette  récidive  furent  faites  de» 
applications intenses  de  Set  10  H.  répétées  plusieurs  fois. Le  mal  s'élendit, 
envahit  lout  le  cóté  gaucbe  de  la  langue,  les  ganglioos  carothdiens.  II  fut  opéré 
alors  larp;emeut  par  M.  Walther;  je  trouvai  dans  les  ganglious  carotidien 
ďénormes  lobules  épilhéliomateuz,  et  aprés  trois  mois  de  répit,  le  nialade 
avait  des  nodales  nouveauz  qui  envabíssaient  tout  le  plancher  buccal  et  les 
ganglions  du  cóté  opposé. 

M.  Darier.  -  Je  ne  peux  donc  qulnsisler  sur  la  nécessilé  de  la  biopsie, 
elle  fournit  une  indicalion  précíeuse  sur  Topportunité  et  la  possibilité  de  la 
radiolhérapie. 

M.  Pacthier.  —  Je  ferai  remarquér  que,  dans  les  deux  cas  que  je  viens 
de  rapporter,  les  doses  ont  varié  entre  7  et  10  H  par  seance,  ce  qui  répond 
bíen  aux  desiderata  de  M.  Sabouraud.  D'autre  part,  il  s'agi8sait  bien,  cbez 
raes  deux  malades,  d*épithélioma  lobulé,  niais  comme  c*est  lá,  je  crois,  la 
formě  de  beaucoup  la  plus  fréquente  du  cancer  de  la  langue,  la  distinc- 
tion  établie  par  M.  Darier  entre  les  épithéliomas  lobulés  et  tubulés  (ces 
deruiers  devant  seuls  bénéficier  de  la  radiothérapie)  confírme  Timpression 
pessimisle  sur  les  résultats  de  la  radiothérapie  dans  Tépithélioma  de  la 
langue. 

Gontribution  á  Tótude  clinique  du  lupus  exanthómatique. 
Par  MM.  ť.  Balzbr,  Francois-Dainvillb  et  Germa^. 

Lupus  érythémateux  á  développement  rapide.  —  Louise  D...,  ágóe  de 
24ans  ans,  entre  le  22  juin  1905,  salle  Alibert,  n9  11.  Les  antécédents  héré- 
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ditaires  ne  présenlent  rien  qui  soit  digne  d*étre  noié.  Elle  a  eu  un  eofant 
á  Táge  de  18  ans.  La  malade  a  remarqué,  il  y  a  deux  mois  eDviron,  Tappa- 
ritton  de  rougeurs  sur  la  face  dorsale  des  mains.  Ces  rougeurs,  apparaes 
subitement,  ne  se  sont  point  modifiées  depuis  leur  apparition. 

Quinze  jours  aprěs  environ,  la  malade  a  remarqué  des  rougeurs  sem- 
blables  siégeant  sur  les  pommetles.  Elles  se  sontprogressivement  élendues 
depuis  celte  époque.  Ge  développement  s'esl  fait  sans  étre  accompagné  de 
pbéDoměnes  généraux.  Peu  de  phénoménes  locaux  :  sensation  de  déman- 
geaíson  etde  cuisson  plus  marquée  &  la  face  qu*aux  avant-bras. 

A  Texamen,  on  constate  une  zone  érytbémateuse  occupant  les  deux  joaes^ 
ayant  les  dimensioQS  de  la  paume  de  la  main,  et  dont  les  limítes  corres- 
pondent :  en  dedans  au  sillon  naso-génien,  en  bas  &  une  ligne  drculaire 
reliant  la  commissure  labiale  an  pavillon  de  ťoreille.  Une  nouvelle  ligne 
semi-circuiaire,  passant  á  un  centimetre  de  la  paupiére  inférieure,  formě 
la  limite  supérieure. 

La  rougeur  généralisée  n'est  pas  moins  intense  au  centre.  Verš  les  bords^ 
il  exíste  une  desquamation  par  trés  minces  lamelles  adhérenles  et  plus 
marquée  á  gauche  qu'á  droite. 

A  la  pression  du  doigt,  la  rougeur  disparalt  presque  complétement  \í 
n'y  a  point  ďinílUration  nette  &  la  palpation,  mais  un  simple  épaisisse- 
ment  du  derme,  plus  marqué  sur  les  bords.  Tout  le  long  du  stemo-mas- 
loídien,  on  voit  et  on  pergoit  de  cbaqae  cdté  des  ganglions  en  chaine 
augmentés  neltement  de  volume,  et  roulant  souš  le  doigl.  Gette  adénopa- 
thie  esl  surtout  accusée  fortement  k  droite. 

Sur  la  face  anťérieure  des  avant-bras,  et  sur  la  face  dorsale  des  mains 
on  trouve  des  lésíons  semblables  avec  quelques  petites  taches  atrophiques 
blancbátres.  Gependant,  les  placards  sont  moins  étendus ;  les  plus  petils 
ont  la  dimension  d*une  piěce  de  O  fr.  50;  et  les  plus  grands  dépassent  k 
peine  une  piěce  ďun  franc.  Quelques-uns  sont  isolés  les  uns  des  aatre?, 
mais  le  plus  grand  nombre  se  toucbenl  par  leurs  bords.  Méme  coloration 
uniformě.  Méme  efTacemenl  k  la  pression.  Méme  épaississement,  mais  point 
de  desquamation  k  la  péripbérie. 

Point  de  lésion  sur  les  autres  parties  du  corps.  Rien  d*anormal  k  Taus- 
cultation  de  la  poitríne. 

Aprés  six  jours  de  traitement,  on  constate  une  amélioration  trés  rapide 
de  rérythéme  qui  s'e8t  trés  atténué.  L'engorgement  gaňgtionnaire  est 
beaucoup  moins  net. 

Le  traitement  a  été  commencé  avec  une  pommade  k  Tichtbyol  faible,  á 
2  p.  100.  Malgré  cela  une  amélioration  s*est  produite  assez  rapidement 
pour  que  la  malade  ait  cru  pouvoir  demaríder  sa  sortie  au  bout  ďune 
aemaine,  en  promettanl  de  revenir  daus  le  service. 

Lupus  érythémateux  exanthématique  desjoues,  du  nez,  des  oreilles,  des  avant- 
bras  et  des  mains,  —  M™*"  Roc...,  41  ans,  ménagére,  juive  russe,  entre  le 
4  avril  1905,  salle  Alibert,  lit  3H,  pour  un  lupus  érytbémateux  ayant  subí 
en  quelques  mois  une  marche  envahissante  et  extensive  dans  dífférents 
points  du  corps. 

Antécédents  personnels  :  A  12  ans,  fiěyre  typhoide.  La  malade  n*a  pas  eu 
ďautre  maladíe  jusqu'á  son  mariage. 
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Eile  a  ea  septgrossesses,  dont cinq  fausses  couches  de  4  á  6  mois,  et  deux 
enfants  nés  á  terme,  bien  portants  actuellement  et  ágés  de  18  ans  et  de 
o  ans.  Toutes  ces  fausses  couches  ont  été  attribuées  á  une  métrite. 

La  malade  ne  semble  pas  avoir  eu  ďantécédents  syphilitiques.  Depuis 
deux  ans,  aibuminurie  abondante  avec  cedéme  des  jambes.  La  malade  a  fait, 
á  cette  époque,  un  séjour  á  Thópilal  Beaujon  pendant  un  mois. 

EnOn,  Ie3  aofit  1904,  séjour  k  THólel-Dieu  pour  la  méme  maladie,  la 
malade  en  sort  trés  améliorée  en  novembre  4904.  Pendant  cette  bospitalisa- 
lion,  la  malade  a  eu  une  forle  hémoptysie  ayant  dare  12  heures. 

En  décembre  190^,  it  y  adonc  cinq  mois,  le  lupus  a  débuté  á  la  face 
par  une  petite  tache  érythémateuse  snr  chaque  joue,  symétriquement. 
Presque  immédiatement  les  oreilles  étaíent  envahies  k  ieur  toar  sur  leur 
bord  libře  et  surlaconqne.  Le  lupus  des  membres  est  plus  rčcent,  et  remon- 
lerait  á  quatre  semaines  environ. 

Les  antécédents  héréditaires  sont  bons  :  Pere  et  měře  ayant  joui  d*une 
bonne  santé  et  morts  ágés. 

Examen.  —  Sur  chaque  joue  on  voit  une  large  surface  rouge  violacé, 
saillante,  infíltrée,  figurant  un  grand  croissant  &  concavité  postérieure.  On 
ne  Toít  pas  de  productions  épidermiques  plátreuses  comme  dans  le  lupus 
érythémateux  ordinaíre,  mais  lestéguments  oni  simplementun  aspectgra- 
nuleux  et  fortement  vascularisé.  L'inflltration  est  profondeet  formě  masse 
lorsqu*on  saisit  la  region  malade  entre  les  doigts.  Ge  contact  est  un  peu 
douloureux,  mais  en  dehors  de  ces  contacts,  la  malade  éprouve  seulement 
des  démangeaisons  trěsminimes  et  intermittentes. 

Au  niveau  des  ailes  du  nez,  on  voit  deux  productions  morbides  analogues. 
graňdes  comme  une  piěce  d*un  centime;  sur  le  bord  libře  de  chaque 
oreiile,  sur  la  conque,  inílltration  rouge  violacé  s*étendant  jusqu^au 
lobule. 

Au  niveau  de  la  face  dorsale  des  mains,  on  voit  plusieurs  tralnées  rouge 
violacé,  lie  de  vin,  scarlatiniforme,  dont  Tépaississement  est  moindre  qu'á 
la  face.  Au  niveau  de  la  face  dorsale  de  chaque  poignet  et  au  niveau  des 
coudes,  larges  tralnées  analogues. 

Au  niveau  desgenoux,  la  malade  avait  également  de  larges  éléments  éry- 
thémateux disparus  depuis  6  semaines. 

La  malade  est  á  la  fois  pále  et  cyanosée,  trés  afTaiblie,  ses  jambes  sont 
eoílées  et  ses  urines  sont  fortement  albumineuses. 

La  dyspnée  est  persistante. 

Au  coeur,  on  entend  á  la  base  un  souffle  d*insuffisance  aorťique ;  au  pre- 
miér temps,  il  y  a  aussi  un  souffle  moins  marqué ;  pouls  bondissant,  régu- 
lier. 

Au  sommet  du  poumondroit,  signes  áe  tuberculose  trés  nets. 

Nous  voyons  daas  ces  deux  observaltons  des  exemples  de  lupus 
érythémateux  k  marche  rapide,  mais  appartenant  &  des  types  cli- 
niques  différents.  La  premiére  se  raltacherait  plutót  au  groupe  des 
lupus  érythémateux  fixes,  avec  cette  restríction  que  cette  malade  a 
encore  besoiu  ďétre  suivie  pendant  un  certain  temps. 

L'éruption  8*est  produite  aveb  une  grande  rapidité,  mais  elle  a 
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déterminé  promptement  aussi  des  lésione  dermiques,  blanchátree, 
atrophiques,  disséminées  dans  la  rougeur  et  qui  indíquent  un  pro- 
cessus  profond. 

Chez  \sl  seconde  malade,  les  éruptíons  lupiquesont  été  beaacoup 
plus  étendues.  Yérítablement  fixes  aux  joues  et  en  certains  poinls 
des  poignets  et  de  ravant-bras,  elles  oni  dans  d*autres  endroits 
.  présenté  une  évolution  résolutive  remarquable .  Pendant  le  séjour 
de  la  malade  á  Thópital,  nous  avons  vu  souš  nos  yeux  des  bandes 
érythémateuses  des  membres  supérieurs  entrer  en  résolution  soqs 
rinfluence  des  courants  de  haute  fréquence.  Nous  savons  aussi  que 
des  érythémes  qui  existaient  aux  genoux  ont  complétement  dispara, 
et  il  est  impossible  d*en  voir  la  trace.  Malheureusement  la  malade, 
trop  grayement  atteinte  du  cóté  de  la  poítrine  et  du  cceur  et  crai- 
gnant  sans  doule  de  mourir  á  Thópítal,  nous  demanda  sa  sortie,  et 
le  traitement  par  les  courants  de  haute  fréquence  ne  put  étre 
continué.  Le  type  vraiment  exanlhématique  de  cette  varieté  de 
lupus  est  nettement  afíirmé  par  cette  résolution  relativement  facile 
en  quelques  points. 

Des  faits  analogues  ont  été  observés  par  M.  Besnier  et  sont 
signalés  dans  i  artície  savant  de  M.  Lenglet  (1).  L*un  de  nous  en  a 
observé  encore  ďautres  cas  qui  peuvent  étre  briévement  rapportés 
á  cette  occasion.  Le  premiér  en  dáte  concernait  une  jeune  juive 
polonaise  qui  vint  h  ťhópital  avec  des  efflorescences  érythémateuses 
trés  superficielles  aux  deux  joues.  Aprés  une  seance  de  scarifícations 
ces  efflorescences  disparurent  complétement,  mais  se  montrěrent 
de  nouveau  quelques  mois  plus  tard.  Cetle  fois  les  scarifícations 
n'eurent  pas  immédiatement  le  méme  succés.  La  jeune  malade 
retourna  dans  son  pays,  k  Cracovie ;  1&  elle  ťut  traitée  par  des  appli- 
cations  d*une  pommade  k  base  ďichthyoi  et  probablement  aussi 
ďacide  pyrogallique.  Elle  revint  á  Paris  guérie  en  apparence  encore 
une  fois.  Au  bout  de  quelque  temps,  elle  fut  reprise  de  nouveau, 
aux  mémes  points,  mais  cette  fois  avec  des  inQUrations  plus  pro- 
ťondes  disséminées,  indiquant  des  localisations  fixes.  En  méme 
temps  elle  présentait  des  signes  de  tuberculose  aux  sommets  des 
poumons.  L*autre  cas  concernait  un  malade  atleint  de  localisations 
íixes  du  lupus  érythémateux  á  la  face,  au  cou,  á  la  poitrine,  etsur- 
tout  k  la  muqueuse  buccale  oti  le  lupus  présentait  des  manifestations 
ďune  extraordinaire  intensité.  11  fut  pour  cette  raison  montré  au 
Congrés  international  de  1900.  Pendant  qu'il  était  dans  le  service, 
ce  malade  présenta  un  érythéme  remarquable  aux  mains,  princi- 
palement  aux  doigts.  Cet  érythéme  d*une  couleur  rouge  ou  violacée, 
qui  paraissait  devoir  étre  trés  persistant,  disparul  pourtaiit  avec 

(1)  Lenclkt.  Lupus  érythémateux.  Pralique  dermatologique,  t.  III,  p.  3926t  suiv. 
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facilUé,  avec  queiques  applícations  de  savon  noir.  Au  moment  0(1 
il  próseata  cet  érythéme,  le  malade  élait  Irés  affaíblí  et  abaltu,  mais 
il  Q^eut  pas  de  fiévre.  II  n*avail  pas  non  plus  de  signes  manifestes 
de  tuberculose  pulmonaire.  Ge  malade  est  devenu  ínfirmíer  k 
rhópital ;  il  n'a  plus  eu  d^erflorescences  érythémateuses,  mais  les 
localisations  fixes  de  la  peau  et  des  muqueuses  ont  persisté. 

Comme  nous  Tavous  dit,  deux  de  nos  malades  étaient  atteints 
certainement  de  tuberculose  pulmonaire;  chez  une  autre  il  exidte 
des  tuméfactions  des  gangUons  cervicaux  trés  accusées  qui  ne 
peuvent  guěre  étre  attribuées  qu'íi  la  lubercalose.  Nous  sommes 
disposés,  avec  la  plupart  des  auteurs  frangais,  á  considérer  le  lupus 
érythémateux  comme  une  manifeslation  plus  ou  moins  directe  de 
Tinfection  tuberculeuse,  bien  que  dans  de  nombreux  fails  il  soit 
diffícile  ďen  donner  nettement  la  preuve  et  de  trouver  le  point  de 
départ  de  Tínfection.  Les  erQorescences  lupiques,  comme  nous 
Tavons  vu,  peuvent  guérir  sans  traitement,  au  moins  pour  quelque 
temps,  ou  bien  elles  peuvent  céder  k  des  moyens  simples  avec 
rapidité.  Ces  disparitions  faciles  sembleraient  indiquer  une  origine 
toxinienne  pour  ce  qui  concerne  les  poussées  érythémateuses. 


Chancre  de  la  region  présternale. 
Par  MM.  Gauchbh,  Pahib  et  Octavb  Claude. 

Le  nommé  F...,  17  ans,  garcon  livreur,  soigné  salle  Saint-Louis,  présente 
depuís  15  jours  enviroi^  au  niveau  du  mannbrium,  une  ulcération  qui  a 
débuté  par  une  papule.  Acluellement,  rulcération  est  nettemeni  arrondie, 
large  de  3  centimélres  et  repose  sur  une  base  indurée.  Elle  est  accom- 
pagnée,  k  droíte  et  á  gauche,  d*adénopathie  axillaire  et  ínguinale,  duře  et  non 
douloureuse. 

Le  diagnostic  ďaccident  primilif  estconflrmé  par  Papparítion,  11  y  a  deux 
jours,  d*une  roséole  dissámínée  á  éléments  moyens,  Irés  caractérisée.  If* 
n'y  a,  ailleurs,  aucune  trace  de  chancre. 

La  contagion  semble  d*origtne  familiale  et  accidentelle.  En  efTet,  la  soeur 
du  malade  est  soignée  á  Saint-Louis  pour  une  syphilis  secondaire,  et,  il  y  a 
deux  mois  environ,  alors  qu*elle  était  déjá  en  trailement,  le  malade  se  fit 
une  application  de  teínlure  dUode  ancienne  et  altérée  sur  la  poitrine.  II  en 
résulta  une  brůlure  que  le  malade  pansa  avec  des  linges  et  de  ťouate  sans 
doute  contaminés. 


KératoBa  palmaire  et  plantaire  eyxnétriqua  congénitale,  xnallor- 
mations  multiplea. 

Par  MM.  Gadciier  et  M^liax. 

Nous  avons  Thonneur  de  présenter  k  la  Société  un  malade  qui 
n'est  pas  un  inconnu  pour  ellé.  II  lui  a  été  monlré  par  MM.  Dupré 
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et  Mošny  qui  ont  publié  une  courte  observatíon  dans  le  BuUetiD  en 
1894,  p.  538,  et  ont  fait  reproduire  les  mains  et  les  pieds  do  sujet 
souš  les  numéros  183!2  et  1833  des  moulages  du  Musée  de  Thópital 
Saint-Louis. 

Nous  avons  cru  intéressant  de  montrer  á  nouveaa  ce  malade  : 

1"  Pour  compléter  Tobservatíon  ; 

S""  Pour  montrer  ce  qu*est  devenu  ce  malade  aprés  onze  ans. 

B...,  33  ans,  né  en  mai  4872,  a  X.  (Piníslére). 

Ántécédents  héréditaires .  —  Pere,  mort  verš  40  ans. 

Měře,  65  ans,  bien  portanle,  douleurs  dans  les  jambes,  marche  difficíle- 
ment,  aucune  difformilé.  Quatre  enfants. 

i^'  Homme,  moři  dix  ans  avant  1a  naissance  de  B...,  aprés  díx  jours 
de  maladie.  Ne  présente  aucune  difTormilé. 

2^  Femme,  39  ans,  bien  portante,  mariée,  a  4  enfants  bien  portants,  pas 
de  difformilé. 

3^  Homme,  36  ans,  bien  portant,  pasde  difformilé,  aeu  la  jambe  cassée 
verš  26  ans;  marié^  a  3  enfants  lous  vivants. 

i^  Le  malade. 

Ántécédents  personnels,  —  Variole  k  20  ans,  contractée  en  allant  voir  uu 
camarade  qui  a?att  la  maladie. 

Diarrbées  fréquentes  étanl  jeune.  A  Táge  de  3  mois  sont  apparues  les 
lésions  acluelles.  De  rafíirmation  de  sa  mére  et  de  ses  voisins,  B...  n*avail 
ríen  á  la  naissance.  11  a  řevu  sa  mére  il  y  a  4  mois,  qui  lui  a  afflrmé  formel- 
Jement  qu'en  venant  au  monde,  il  étaitcomme  ses  fréres  et  sceurs. 

La  maladie  a  toujours  eu  la  méme  physionomie  depuis  que  le  malade 
existe,  mais  il  est  vénu  depuis,  verš  Táge  de  10  ans,  des  lésions  des  coudes 
et  des  genoux. 

Depuis  qu'il  est  k  Paris,les  lésions  anciennes  sont  restées  telles  quelles;  á 
rbeure  aciuelle  se  développent  encore  des  lésions, car  il  est  apparu  depuis 
5  ans  deux  plaques  de  la  dimension  ďune  piéce  de  2  fr.  sur  Tavant-bras, 
uoe  a  la  face  antérienre  sur  la  ligne  mediáne,  uneaulre  presdu  bord  radiál. 
Aujourďhui  encore,  me  dit  le  malade,  il  se  développe  une  lésion  pareille 
en  un  poínl  oů  porte  le  b&lon  dont  il  se  sert  pour  frotter,  sur  la  partie  laté- 
rale  droite  du  bras,  un  peu  au-dessous  du  pli  axillaire.  II  y  a  1&  une  légére 
rougeur  el  un  débul  de  kéralose. 

État  actuel,  23janvier  4903,  —  Je  vaisdécrire  en  detail  les  lésions  de  la 
main  droite  oů  exislenl  touš  les  degrés.  De  la  sortě,  je  n*aurai  plus  qa'á 
signaler  la  répariition  de  la  kéralose  aux  autres  régions. 

Main  droite.  —  Les  lésions  sont  limitées  verš  Tavant-bras  d*ane  maniére 
absolument  nelte:  en  arriére,  &  Textrémilé  de  Tapopbyse  cubitaleau  niveau 
méme  de  laquolle  il  existe  de  la  rougeur  et,  en  avant,  á  4  centim.  5  au- 
dessus  du  pli  de  flexion  des  éminences  tbéiiar  et  bypolbénar.  Aux  lésioos 
de  celte  face  anlérieure,  existe  un  prolongement,  une  queue  de  5  centi- 
metres  de  long  sur  i  de  large.  Les  lésions  de  cetle  main  présentent  aujoor- 
d*bui  Taspect  suivant : 

II  y  a  une  rougeur  diffuse,  sur  touteTétendue  des  lésions.  Onle  remarque 
trés  bien,  car  le  malade  met  des  pansementsbnmidesperroanents,  qui  font 
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tomber  les  croůtes  et  laissent  des  intervallessufíisants.Lacoulear  est  rosée 
comme  au  niveau  ďune  muqueuse. 

La  peau,  au  ni?eau  de  celte  rougeur,  est  loin  ďétre  lisse  et  réguliěre ; 
elleest  tomenteuse,  velvétiquejusqu^áformerde  véritables  papillomes  qui, 
sur  le  do9  de  la  maín  particuiiéremenl:,  sont  arrondis,  presque  analogues 
á  des  crétes  de  coq  et  abondamment  serrés  en  groupes  abondants.  Ces 
papillomes  sonl  variables  en  volume  depuis  une  petite  téte  ďépingle 
jusqa'&  ua  grain  de  millet.  Gertainssont  grísálres,  k  coifTe  cornée  et  Ton 
saisit  ainsi  touš  les  intermédiaires  entre  rérythéme^le  papiilome  érythéma- 
teux,  le  papiilome  corné  et  les  bourgeons  kératosiqaes. 

Da  cólé  de  la  paume  des  mains,  trés  rarement  au  dos,  au  niveau  des  plis 
articulaires,  existent  de  pláce  eii  pláce  des  fissures,  craquelures  qui  devien- 
nent  dooloureuses  au  froid. 

Les  végétations  kératosiques  sont  plus  élevéeset  plus  volumineuses  á.  la 
paume,  qu*au  dos  de  la  main,  aux  doigls  et  au  bord  cubital  de  la  paume. 
A  la  paume  de  la  main,  en  son  centre,  ces  végétations  un  peu  protégées 
par  la  saillie  de  celles  des  bords,  sont  de  couleur  jaunátre  comme  de  la 
cire;  leur  volume  est  variable.  Ges  végétations  kératosiques  quelquefois  ar- 
rondies,  sont  la  plupart  du  temps  cubiques,  formant  des  amas  analogues 
comme  régniarité  et  amoncellement  aux  coucbesde  basalte.  EUes  sont  noir- 
cies,  quoique  le  malade  recouvre  toojours^es  mains  de  vaseline  et  par-des- 
SQs  ďune  compresse  hnmíde  bouillie  et  de  tafFetas. 

Les  ongles  sont  trés  altérés  :  déformés,  déviés,  épaissis.  Les  déformations 
en  sont  trés  variées  :  íncurvalion  en  bec  d*aigle,  saillie  en  bourgeon  d*arbre 
á  implantation  oblique  sur  Faxe  du  doigt,  saillie  conique  analogue  t  une 
incisive.  Leur  axe  esl  presque  toujonrs  dévié p\ú8  ou  rooins  obliqnement;  il 
n*y  en  a  cependant  pas  ďimplaptés  á  angle  droit.  VépaUsissement  est  assez 
considérable,  triplant,  quadruplant  les  dimensions  normales .  La  coloration 
est  tantót  jaunátre,  tantót  gris  noirátre.  lis  sont  durs  comme  des  morceaux 
de  bois,  semblables  &  des  griffes  d*animal  et  sonnenl  quand  on  les  frappe 
avec  un  sty  let.  TantOt  leur  surface  est  á  peu  pres  lisse,  ou  légéremenl  bos- 
selée,  tantót, au  contraire,  elle  est  absolument  vermoulue  quoique  duře.  Its 
sonl  trés  solides  et  non  ébranlables.  Le  malade  ne  coupe  jamais  ses  ongles 
bien  entendu,  car  il  faudraít  au  moins  un  sécateur  pour  y  arriver.  lis 
tombent  taut  seuls  de  temps  en  temps.  Leur  solidite  s'ébranle  au  voisinagede 
la  matrice,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  au  petit  doigt  de  la  main  droite,  il  se 
fait  une  sertissure  et  ťongle  tombe  en  entier.  Quelquefois  Tongle  se  fend  en 
deux  dans  le  sens  de  la  longueur  et  tombe  ainsi  en  deux  temps,  cbaque 
moitié  droite  ou  gaucbe  séparément.  Quand  Tongle  est  torabé,  il  reste  k  sa 
pláce  un  tissu  mou,  rose,  trés  sen  šibl  e  á  la  pression  oů  persistent  quelques 
fines  sqnames,  tout  k  fait  idenliques  aux  régions  érytbrodermiques.  Aux 
pieds,  il  n*exÍ8te  aucun  ongle.  lis  n*y  poussent  pas.  On  en  voitun  rudiment 
sur  les  pelits  orteils  :  léger  épaississement  comme  une  écaille  d*ablette.  Les 
autres  orteils  montrenl  une  végétalion  kératosique  intense  et  rien  ďunguéal. 
II  n'y  en  a  jamais  eu  davantage  aux  pieds.  Aux  mains,  au  contraire,  le 
malade  se  souvient  trés  bien  quMl  avait  des  ongles  normaux  k  son  arrivée 
á  Paris;  ils  se  sont  progressivement  altérés  ensuite. 

A  la  main  gauche,  les  lésions  kératosiques  ont  un  aspect  identique,  elles 
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sont  peut-étre  encore  plus  accusées.  Elies  existenl  k  la  paame  el  au  dos  : 
á  IdLpaume,  elles  remonlent  á  quatre  ceatiinétres  au-dessus  da  pli  thénar- 
dien,  suivanl  une  ligne  á  contours  régulíers  comnie  une  syphilide  et  avec 
UQ  element  erratiquearrondi  de  la  dimeusion  de  i  franc.  Uestáremarqaer 
combíen  cette  Jtmite,  celte  zone  ďextensioa  est  analogue  á  la  tuberculose 
vemiqueuse.  Au  dos,  limite  nette  polycyclique,  ne  dépassant  la  main  que 
verš  le  bord  cabital.  On  y  trouve  au  niveau  de  la  téte  du  2«  mélatarsieii  une 
tache,  une  cicalrice  rose  oú  Dupré  a  fait  une  biopsie,  k  cheval  sur  la  limite. 
II  n'y  a,  &  ce  niveau,  aucune  kératose,  ii  ne  s'en  est  pas  produit,  et  cela 
nous  montre  combien  la  maladie  s'e8l  étendue  depuis  cetle  époque. 

Au  pied  droity  les  lé^ions  :  érythrodermie,  étal  papiliaire,  existent  en 
grande  abondance  avec  maximum  au  (alon,  sur  les  orteils,  el  sur  la  face 
latérale  des  régions  libio-tarsiennes  oň  existent  deux  sortes  ďoreilles  mon- 
tautes,  qui  encadrent  le  bas  de  la  jambe  laléralement,  le  devant  et  le  der> 
riére  étant  indemnes.  Les  contours  sont  limilés  exactement,  et  possédent 
aussí  une  zone  d*envahissement  s*éloignanl  de  la  póriphéríe  verš  la  racine 
du  membre  et  dounant  Timpression  duně  lésion  loujoursen  activité. 

11  existe  ďutres  placards  de  kéralose  moins  grands,  ísolés,  ayant  beau* 
coup  plus  le  caractére  verruqueux  :  au  membre  inférieur  gauche,  existe 
un  petit  placard  de  la  largeur  d*une  piéce  de  50  centimes  au-niessous  de  la 
rotule,  k  6  centimětres  au-dessous  du  bec  de  celle-ci,  la  jambe  étant  dans 
Texlension,  et  un  plus  grand  de  la  largeur  ďune  piéce  de  5  francs;  on 
vaste  placard  quadrilié  comme  un  placard  ďérylhrasma  (influence  du 
siége  čutané  sur  la  formě  de  la  kératose),  &  la  face  interně  de  la  cuisse  aa- 
dessoús  du  pli  inguino-scrotal  et  qui  se  prolooge  en  arriére  jusqu á  linté- 
rieur  du  pli  interfessier  et  dans  Tentonnoir  anal.  Au  niveau  de  cel  enlon- 
noir  anal,  dans  la  region  humide,  ii  n'y  a  yas  de  kératose  mais  seulement 
rougeur  et  végétations  arrondie?,  papillaires,  sans  corne. 

Membre  inférieur  droit,  symetrie  absolue,  pelit  placard  de  la  laiigeur 
ďune  piéce  de  50  centimes,  au  niveau  de  la  tubérosité  anlérieure  du  tibia ; 
un  aulre  de  la  largeur  ďune  piéce  de  5  francs  au-devant  du  bec  de 
la  rotule,  un  troisiéme  á  la  face  interně  de  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse. 

Eoiln,  on  trouve  un  petit  placard  kératosique  recouvrant  les  trois  quarts 
inférieur  de  la  saillie  ombilicale  et  un  pelit  élémenl  comme  un  graín  de 
miilet  au  niveau  du  rebord  costal  droit,  k  10  ou  12  centimětres  de  la  ligne 
mediáne. 

Une  odeur  butyrique  insupportable  se  dégage  de  toules  ces  súrfaces  et  da 
sujet  én  totalitě. 

Ainsi  sont  éludiées  la  kératose  et  sa  répartition  d*une  part,  les  lésions 
des  ongles  d*autre  part. 

Pbau  iNTBRMÉDiAiRE  Aux  RÉGIONS kíratosiqgbs. —  II  y  existe  děla  sécheresse, 
bien  que  ie  matade  soit  capable  de  transpiration. 

On  trouve  une  apparence  sále  de  la  peau,  on  dirait  que  le  malade  ne  se 
lave  pas,  et  pourtant  il  prend  des  bains  toutes  les  semaines. 

Eniin,  il  y  a  des  régions  pigmentées  avec  surfaoes  décolorées  donnanl 
Tapparence  de  la  syphilide  pigmentaire,  dans  les  régions  suivantes  :  face 
antéro-interne  des  cuisses  et  des  fesses,  ílancs,  face  postérieure  du  coa. 
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Ces  taches  blanches  D*ont  pas   l'apparence  cícatrícielle,  et  il   n*est  pas 
vraisemblable  qu'elies  résultent  de  la  variole  anlérieure  du  sujet. 

PoiU.  —  lis  sonl  Irés  peu  abondants,  presque  comptables  aux  paríies 
génitales.  lis  sont  ílns,  blonds,  fragiles,  car  il  sufílt  de  tirer  sur  une  pincée 
pour  en  amener  iromédiatement  siz  ou  sept  á  la  traction. 

Les  seins  en  possědent  quelques-uns  noirs  et  un  peu  plus  solides  autour 
du  mamelon. 

Aux  aisselles  ils  sont  assez  nombreuz,  ílns,  doux,  duveteux,  blond  pále, 
et  yienDent  en  masse  h  la  traction. 

La  barbe  est  assez  abondante,  plus  duře,  blonde  par  places,  chátain  en 
ďautres;  elle  vient  facileinenl  k  la  traction  et  pousse  assez  víte,  car  le  malade 
est  obligé  de  se  raser  deux  fois  par  semainesous  peine  de  folliculite. 

Les  moustaches  sont  trěs  clairsemées,  á  poils  presque  comptables  flns, 
duveteux,   roux  de  3  á  5  centimétres  de  Jong. 

Les  sourcils  sont  noirs,  clairsemés,  ont  des  poils  plus  solides,  plus  durs, 
plus  gros,  en  un  mot  réellement  adultes,  alopécie  incomplěte  de  la  queue, 
rongeur  de  la  peau  au  méme  niveau  comme  dans  la  kératose  pilaire. 

Pas  de  cils  aux  paupiéres  inférieures  qui  sont  rouges  comme  dans  la 
blépharile,  quelques-uns  aux  paupiéres  supérieures.  Les  paupiéres  sont 
loujours  collées  le  matin. 

Le  cuir  chevelu  est  absolument  glabre.  On  tronve  quelques  vagues  poils 
allongés,  tirebouchonnés  comme  des  cbeveux  faviques  mais  trěs  ílns,  et 
dépourvus  de  toute  solidite.  Qdelques  touffes  existent  dans  la  region  de  la 
nuque.  Ou  n'y  voit  pas  ďorifíces  nets|de  folliculespileux,  mais  il  existe  sur 
loute  la  surface  du  cuir  chevelu,  une  multilude  de  points  gris  noirátre, 
luisants  á  la  surface,  qui  donnent  Timpression  de  poils  emprisonnéš  souš 
une  couche  épidermique. 

U  y  a  des  Couédons  noirs  dont  quelques-uns  trés  gros,  abondants  sur  le 
cuir  chevelu;  il  en  exisle  un  ou  deux  dans  le  dos,  mais  pas  au  visage. 

Kystes  faisanl  corps  avec  Tépiderme,  mobiles  avec  lui,  sans  adhérence 
profonde,  sans  modifícalion  de  coloration  děla  peau  á  leur  niveau,  sinon 
quelquefois  amincissement  par  dislension  jusqu'&  former  un  épiderme  trés 
mince,  véritable  pellicule  translucide  souš  laquelle  on  voit  le  liquide  trans- 
parent du  kyšte.  Ges  kystes  varient  en  volume  depuis  une  lentilie  jusqu*á 
une  petite  notx. 

Ils  existent  abondants  mais  petits  á  la  face  antérieure  du  tronc,  au  thorax 
surtout  á.  la  face  postérieure  oů  ils  sont  plus  nombreux,  mais  surtout  au 
cuir  chevelu  oů  ils  sont  trěs  volumineux  et  donnenl  au  malade  un  aspecl 
trěs  curieux.  Ge  sontlá  éyidemmenl  des  kystes  sudoripares.  QiidLná  ils  crěvent 
ils  rougissent  ďabord,  deviennenl  sensibles,  puis  laissent  couler,  au  dire 
du  malade,  un  liquide  séro-sanguinolent,  trés  liquide  et  non  gluant. 

Le  liquide  extrait  par  ponction  est  opalescent,  trouble  et  se  prend  en 
une  masse  blanche,  grasse,  peu  de  temps  aprés  son  extraclion. 

Voici  ťexamen  succinct  qui  en  a  élé  fait  par  M.  Desmouliěres  : 

Le  produit  au  moment  du  prélěvement  était  trouble^  jaunátre  et  de  con- 
sistance  sirupeuse.  Par  refroidissement,  il  s'est  pris  en  une  masse  blanche 
trěs  légěrement  jaunátre,  de  consistance  moUe  [le  tube  qui  conlient  le  pro- 
duit  peut  étre  retourné  sans  en  renverser  le  contenu). 
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Réaction  légérement  acide,  odear  nulle.  Une  partie  do  produit  chaaffée 
dans  une  capsule  de  plaline  8'est  enflammée  (fiamme  foligineuse),  et  aprés 
calcinalion  il  ne  restait  que  des  traces  k  peine  sensibles  de  cendres,  donc : 
(races  seulement  de  substances  minérales. 

Le  produit  est  insoluble  dans  Teau,  insolubie  dans  l'alcool,  solnble  dans 
ťélher  el  dans  un  mélange  á  parties  égales  d*alcool  á  90®  et  ďélher. 

Un  peu  du  produit  mís  sur  une  feuiile  de  papier  formě  une  tache  anatogoe 
á  celle  produite  par  un  corps  gras. 

Examen  microscopique.  —  Maliéres  i^rasses  (en  forte  pr»portion),  addes 
grAs,  leucocyles  (assez  nombreux^  poljmucléaires  presque  exclasÍTement), 
quelques  cellules. 

La  présmice  de  matidres  grasses  a  été  confirmée  par  la  coloration  noire, 
produite  en  presence  ďacíde  osmique  á  1  p.  100. 

C*esl  donc  un  produit  constitué  par  des  matičres  grasses,  des  acides  gras 
el  des  leucocyles. 

Lis  dbnts  ne  sonl  pas  laides.  Petites,  trapues,  les  incisives  et  canines 
existent  toutes,  sans  strialions  ni  érosions,  mais  B.  a  perdu  deux  moiaires 
au  maiíUaire  supérieur  droit,  Irois  moiaires  aumaxillaire  supérieur  gauche; 
trois  moiaires  au  maxillaire  inférieur  droit,  deux  au  maxillaire  infériear 
gauche. 

MuQOEusEs :  Les  lévres  oni  des  fendillements  perpendiculairesá  la  longneur 
des  lévres,  au  uombre  de  7  á  lasupérieure,  3  á  Tinférieure.  Ges  fendillements 
profonds,  actueilemenlanalogues  k  des  plis/deviennentde  véritables  fissures 
saignantes  en  biver  et  se  recouvrent  de  croůtes.  Sur  les  bords  de  ces  fissures, 
existent  quelques  petiles  végétations  papillaires,  mais  leur  coloration  est 
normále.  Aux  commissures  et  se  continuant  au  niveau  des  commissures 
qui,  au  dire  du  malade,  ne  saignent  jamais,  jusque  sur  la  muqueose  de  la 
joue  au  niveau  de  la  ligne  interdentaire,  étal  blanc  laiteux  de  la  mu- 
queuse,  véritable  état  leucoplasique. 

Celte  leucoplasie  non  végétanle,  occupe  toute  la  face  interně  de  la  joue 
droite.  II  y  a  bien  quelques  plis  de  la  muqueuse,  quelques  végétations  en 
certainspolnts  mais  indépendan tes  de  la  répartilion  de  la  tache  blanche,  el 
n'ayant  rien  de  coramun  avec  le  quadríilage  de  la  lencoplasie  spéci flque. 

La  langue  est  un  type  de  langue  scrotale ;  elle  n^olTre  pas  de  leucoplasie, 
elle  est  un  peu  élargie,  mais  sans  augmenlalion  de  volume  trés  notable. 

La  voúte  palatine  est  normále,  sauf  mamelounement  á  la  partie  antérieare 
et  sur  Ja  ligne  mediáne. 

Le  gland  est  normál ;  il  est  recouvert  ďun  abondant  smegma  et  montre 
une  petite  corne  du  volume  d*un  grain  de  millet  k  la  commissure  infé- 
rieure  du  méal. 

Anus,  état  déjá  vu. 

Deformations  sQUBLETTiQUES.  —  Maius  en  griffe  véritable,  surtout  la 
gauche. 

A  la  main  droite  le  poucc  el  Tindex  sont  presque  droits,  la  phalangette 
du  pottce  est  méme  renversée  verš  Textension.  Le  médius  est  en  flexíon 
modérée  au  niveau  de  rarticulation  des  premiére  el  deuxiéme  phalanges, 
Tannulaire  et  le  pelil  doigt  en  ílexion  beaucoup  plus  accentuée  au  méme 
niveau. 
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A  ta  main  gaiushe  la  flexion  porte  égalemeiit  sur  les  trois  derniers  doigts 
mais  plus  accentuée  qu'á  droite. 

Le  pouce  ét  Tindex  reslent  en  exteasion,  k  gauche  íl  y  a  une  certaine 
faiblesse  des  extenseurs,  carle  poignet  fait  undos  et  ]a  maiatombecomme 
dans  la  paralysie  radiále  sans  qu'il  y  aít  cependant  paralysie.  Le  íonction- 
nemenl  des  mains  D*est  pas  trés  briliant,  il  se  sert  de  ses  mains  pour 
balayer,  n^arrive  pas  a  boutonner  sod  paletot  avec  ses  mains  seules.  U  em- 
ploie  pour  cela  un  petil  baton,  duquel  il  se  sert  un  peu  comme  d*uD  crochet 
á  bottine.  II  n*a  presque  aucune  force  avec  les  poignets,  surtout  k  gaucbe. 
li  ne  peut  pas  mettre  ses  chaussures  avec  ses  mains,  il  est  obligé  d*en  tenir 
la  tige  avec  la  máchoire  et  les  dents  pour  les  eníller. 

Pas  de  déformatiott  aux  pieds. 

11  a  un  certain  degré  de  laxíté  Hgamenteuse,  car  oulre  les  exercíces 
acrobatiques  qu'il  mel  en  CBuvre  pour  se  chausser,  il  peut  arriver  á  joindre 
ses  deux  coudes  au-devant  de  la  poitrine. 

ViscEREs.  —  Systéme  nerveux.  —  Sensibilíté  :  hyperestběsie  partout,  sur- 
tout dans  les  régions  malades.  La  moindre  piqůre  provoque  de  véritables 
sauts  de  carpe. 

Les  réílexes  cutanés  plantaires  sont  exagérés  au  point  qu'on  est  souš 
rimpossibilílé  de  se  rendre  compte  de  Tétat  des  orteils,  car  le  moindre 
altouchement  provoque  un*e  réaction  generále  vioienle. 

Le  reflexe  du  crémasler  est  normál. 

Les  réflexes  abdominaux  sont  trés  exagérés. 

Lesréflexes  achilléens  et  roťuliens  sont  trés  exagérés  jusqu*á  provoquer 
des  contractions  k  distance. 

Les  réflexes  pupillaires  k  la  lumiére  et  k  Taccommodalion  sont  normaux. 

Vinlelligence  est  vive.  11  a  bien  appris  le  francais  et  ne  manque  pas  d*in- 
géniosité  pour  suppléer  k  rinbabilelé  de  ses  mains.  11  a  méme  de  Tesprit. 

Lespoumons  sont  normaux. 

Au  caur  la  pointe  bat  dans  le  4«  espace  k  2  centimětres  en  dedans  du 
mamelon  ;  il  parait  petit. 

On  entend  un  souf/le  systolique  au  niveau  de  Texlrémité  interně  du 
S*"  espace  intercostal  el  aussi,  mais  un  peu  moins  bien,  au  2^  espace. 

Le  foie  est  petit,  mesure  6  á  7  centimětres  sur  la  ligne  maipelonnaire.  Le 
bord  inférieur  est  k  2  centimětres  au-dessus  du  rebord  costal. 

línnes:  claires,  pas  de  sucre,  ni  de  pigments  biliaires,  traces  ďalbu- 
mine. 

ÉvoLUTioN.  —  Lentement  progressive.  «  Cela  ne  va  pas  víte,  mais  cela 
vient  tout  doucement,  dit  le  malade.  » 

M.  Gaucber  a  fait  faire  le  grattage  une  fois  en  189b  par  H.  Nélalon.  Le 
malade  a  été  endormi  pendant  deux  beures  et  demie.  Les  mains,  aprěs  ce 
grattage,  étaient  rouges  et  sans  corne,  mais  trois  semaines  aprěs,  la 
repousse  commen^ait  el  en  deux  mois  Tétat  était  redevenu  semblable  au 
premiér. 

II  est  intéressant  de  souligner  dans  cette  maladie  congénitale,  la 
multiplicité  des  malformations :  Tagénésie  pilaire,  les  kystes  sudo- 
ripares,  k  cpntenu  graisseux,  la  langue  scrotale  et  la  probabilité 
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ďun  rétrécissement  pulmonaire.  La  laxilé  lígamenteuse  et  museu* 
laire,  permetlant  des  mouvemenlš  anormaux,  renlre  sans  doute 
daná  la  méme  catégorie  de  faiis. 

Signalons  également  la  sécheresse  et  la  pigmentation  de  la  peau 
intermédiaire  aux  végélatíons  kératosíques,  Todeur  butyríque  de 
rindívidu,  malgré  les  bains  fréquents  qu'il  precd,  les  comédoosducuir 
chevelu,  la  leucoplasie  des  lévres  et  des  joues,  rérythrodermie  sous- 
jacente  á  la  kératose,  Tétat  ďexcitabilíté  generále  du  systéme  ner- 
veux  qui  se  traduit  par  une  hyperesthésie  cutaaée  trěs  grande  et 
une  exagération  trés  grande  des  réflexes  tendineux. 

Notons  aussi  que  ce  cas  est  isolé  dans  la  famille,  qu*il  n*y  a  aucune 
heredité  directe  et  qu'on  ne  trouve  chez  les  parents,  par  Tanamněse 
du  moins,  aucune  tare  capable  de  Texpliquer,  ni  alcoolisme,  ni 
syphilís. 

M.  Moty.  —  Je  deraanderai  á  M.  Milian  si  le  champ  Tisuel  du  malade  a 
été  pris;  le  systéme  dentaire  paralt  inlact  et  les  lésions  culanées,  qui  sont 
de  toute  evidence  la  manifeslation  d*une  cause  generále  permanente,  s'ex- 
pliqueraient  trés  bien  par  une  anomálie  fonctionnelle  du  systéme  ner?eux 
trophique. 


Spirochsete  pallida  dans  la  syphilís  hórécUtaire. 
Par  M.  E.  Bodin. 

Dans  rhistoire  encore  jeune  du  spirochaete  pallida  de  Schaudinn, 
aucun  fait  ne  saurait  étre  indifférent,  c'est  ce  qui  m*engage  á  donaer 
ici  la  relalion  de  deux  cas  que  je  viens  ďétudier  au  point  de  Yue 
microbiológique,  á  THÓtel-Dieu  de  Rennes. 

Le  premiér  est  relatif  á  un  foetus  expulsé  au  6*  mois,  par  une  jeune 
femiiiě  syphllitíque.  Ce  foatus  étail  complétement  macéré  et  le  placenta 
présentáit  une  hypertrophie  trés  nelle.  Au  point  de  vue  histologique,  il  m'a 
été  impossible  d*étudier  les  organes  viscéraux,  tant  la  macération  avait 
altéré  les  éléménts  cellulaires.  Qoant  á  rezamen  microbiologique,  il  a  élé 
pratiqué  sur  des  frottis  de  foie,  de  rate,  de  rein,  de  poumon,  de  placenta, 
faits  avec  ces  organes  au  moment  de  Tautopsie  el  colorés  pendant  vingt 
heures  daas  ie  liquide  de  Giemsa. 

Cel  examen  ne  m'a  permis  de  déceler  aucun  germe  microbien  quel  qu'il 
soit. 

Bien  que  la  recherche  du  spírochsete  pallida  ait  été  negative  en 
ce  cas  et  que  la  macération  des  organes  soit  peut-étre  la  cause  dece 
résultat,  j*ai  tenu  á  le  signaler  sans  commentaires,  car  je  n'en  coc- 
nais  pas  ďautre  semblable  dans  la  liltérature  médicale. 

Plus  inléressante  est  ma  seconde  observation  ;  elle  a  trail  k  un  enfant  de 
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15  jours,  issu  de  mére  syphílitique  et  que  Ton  m'apporta  avec  des  lésiotis 
non  douteuses  de  syphilis  hérédilaire. 

Sur  les  membreS)  partlculiéremeat  aux  membres  inférieurs,  et  sur  les 
fesses,  on  notait  une  éruplion  k  type  érythémato-papuleux,  confluente  eti 
certains  points. 

Le  petit  malade  préseataít  en  outre  des  lésions  érosives  de  deax  ordres  : 
les  unes  fissuraires  au  poiirtour  de  Tanus  et  aux  commissures  labiales,  les 
autres  souš  formě  de  petites  plaques  ovalaires  ou  arrondies,  de  2  á  3  centi* 
metres  de  diamétre,  á  surface  exulcérée,  rouge  et  laissant  suinter  un  liquide 
hémorrhagique.  Ces  derniéres  se  rencontraient  á  la  partie  postérieure  des 
membres  supérieurs  et  sur  les  fesses,  eiles  provenaient^  d*aprés  les  rensei- 
gnements  qui  m'oDt  été  donnés,  de  la  rupture  de  bulles  plus  ou  moins 
volumineuses. 

L*une  de  ces  bulles  persistaít  sur  le  bord  externě  du  pied  gauche,  consli- 
tuanl  á  ce  niveau  un  element  allongé  de  2^^  1/2  á  3  cenlimétres  dans  son 
grand  diamétre  et  remplí  ďun  liquide  légérement  hémorrhagique. 

Au  niveau  du  bord  interně  du  pied  droit,  on  notait  eníin  une  puslule 
plate  remplíe  de  pus  blanchátre,  de  2-3  millimělres  de  diamétre  et  parais- 
sant  n'étre  qu'une  lésion  d^infectíon  secondaire  staphylococcique. 

Toutes  ces  lésions  s'accompagnaient  ďun  état  général  si  grave  que  Ten- 
fant,  presque  mourant  au  moment  od  on  me  Tamena,  succomba  le  lende- 
raain. 

A  Taatopsie,  Je  n*ai  relevé  qu^une  légére  hypertrophie  du  foie,  mais 
Texamen  histologique,  pratiqué  sur  des  coupes,  m'a  montré  que  cel  orgáne 
élait  alteinl  de  Thépalite  interstitielle  diffuse  caractérisant  le  foie  de  la 
syphilis  hérédilaire  et  que  les  lésions  y  étaient  plus  avancées  que  ne 
pouvait  le  faire  supposer  ťaspecl  de  ťorgane.  Par  contre,  le  poumon,  le 
reiu,  la  rale  n*oiTraient  rien  de  particulier,  sauf  un  léger  degré  ďaugmen- 
tation  des  éléments  conjonctifs  de  ce  dernier  viscére. 

Voici  maintenant  ce  que  m'a  donné  Tétude  microbiologique  de  ce  cas 
lypique  de  syphilis  hérédilaire.  Pendant  la  vie,  j*ai  prélevé  aseptiquement 
d*une  part  le  liquide  hémorrhagique  de  la  bulle  existant  sur  le  pied  gauche 
et,  ďautre  part,  le  pus  de  la  petite  puslule  plate  développée  sur  le  pied 
droit. 

Le  conlenu  de  la  bulle  renferme  parmí  de  nombreuses  hématies  et  quei- 
ques  leucocytes^  un  bacille  d^apparence  banale  et  le  spirocheste  pallida  en 
abondance  assez  grande.  Ce  méme  germe  se  retrouve  dans  le  produit  du 
raclage  du  fond  de  la  bulle  en  nombre  sufíisamment  élevé  pour  qu*il  soít 
possible  ďencompler  souvent  2,  3,  et  méme  4  individus  dans  un  seul  champ 
du  microscope(obj.  imm.  1/5  Zeiss,  ocul.  comp.  G). 

Au  contraire,  Texamen  du  liquide  de  la  pustule  apparue  sur  le  pied  droit 
ue  m*a  donné  que  des  cocci  analogues  aux  staphylocoques,  au  milieu  de 
globules  de  pus  et  de  débris  épidermiques,  sans  la  moindre  Irace  de  spiro- 
chéte. 

Quant  k  rétude  des  viscéres,  elle  a  porlé  sur  des  frottis  opérés  dans  les 
conditions  requises  de  pureté  :  avec  la  rale,lerein,  le  poumon,  la  recherche 
prolongée  et  minutieuse  du  spirochse(e  pallida,  faite  sur  plusieurs  séríesde 
préparations,  est  restéecoinplétementnégative,  tandis  qu*avec  les  frottis  de 
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foie  elle  s'est  monlrée  positive  dans  des  conditions  parliculiórement  inté- 
ressanles.  Sur  toutes  ces  préparatíons',  lenombre  des  spirochěteseslcoDSi- 
dérable^  tel  qu'il  n'y  a  pourainsi  díře  pas  de  champ  du  microscope  oů  Ton 
ne  puisse  en  rencontrer  et  que  j*en  ai  plusieurs  fois  complé  o  et  6  dans  ud 
seul  de  ces  charaps. 

Afin  de  nerieii  omettre,  j'ajouterai  que  dans  touš  les  viscéres,  jVi  relevé 
la  presence  d*aa  coccus  en  courtes  chalnettes  de  4  &  6  éléments  et  qui 
ressemble  au  streptocoque^maisdonlje  n  aipas  établi  défiaitiTement  la  dia- 
gnose, n  ayant  pas  fait  de  cultures. 

Aucun  doute  ne  peut  subsíster  sur  la  nalure  des  spirochétes  que 
j*ai  vus  dans  les  lésions  que  je  víens  d*indiquer,  iU  oíTrent  bien  les 
caracléres  assignés  au  spirochupte  pallida  par  les  divers  savants 
qui  se  sont  occupés  de  ce  germe.  Mesurant  de  6  — 14  [i.  de  long,  ils 
oni  de  4  á  12  lours  de  spire,  réguliers  et  donnant  Tapparence  ďun 
vérilable  tire-bouchon ;  certains  ďentre  eux  présentent  une  incurva- 
lion  generále  plus  ou  moins  prononcée,  lous  m'ont  páru  effilés  á 
teurs  deux  extrémités.  J*en  ai  obtenu  la  coloralion  soit  par  la 
mélbode  de  Marino,  soit  par  celle  de  Giemsa,  maís  je  dois  dirje  que 
celte  derniěre  m'a  donné  les  meilleurs  résullats,  et  je  ne  crois  pas 
inulile  dMndiquer  qu*elle  m'a  permis  de  colorer  Irés  bien  les  spiro- 
chétes en  quatre  heures,  en  ayant  soin  ďemployer  une  soIutioD 
fraichemcnt  préparée  de  2  á  3  gouttes  de  la  liqueur  colorante  de 
Giemsa  par  centimetre  cube  ďeau  distillée. 

En  somme,  Tobservation  que  je  viens  de  résumer  montre  que 
dans  la  syphilis  héréditaire,  le  spirochsete  pallida  se  rencontre  en 
abondance  dans  les  lésions  spécifíques  cutanées,  comme  les  balles 
et  dans  les  lésions  viscérales  (hépalite  interstilielle  diíTusej,  mais 
qďon  ne  le  trouve  pas  dans  les  lésions  éruptives  ďordre  banal, 
comme  les  pustules  ďinfection  secondaire  staphylococcique,  ni  dans 
les  viscéres  qui  n*oírrent  pas  d  allératíons  histologiques. 

Les  deux  cas  précédents  s*ajoulent  k  ceux  que  nous  oni  fait  cod- 
naitre  A.  Buschke  et  W.  Fischer  (1),  et  Levaditi,  Nobécourt  et 
Darré  (2),  et  cela  porte  k  5  le  nombre  des  observations  acluellement 
publiées,  h  ma  connaissance  du  moins,  dans  lesquelles  le  spiro- 
chírte  pallida  a  été  recherché  dans  les  viscéres  de  syphilitiques 
hérédilaires. 

Le  spirocbéte  existait  dans  le  foie  et  dans  la  rate,  chez  le  premiér 
malade  de  Levaditi  et  chez  celui  de  Buscbke  et  Fischer,  qui  préci- 
sent  netlemenl  que  ces  deux  organes  présentaient  des  altéralioDs 
profondcs.  Seul  le  foie  était  atteint  dans  ma  deuxiéme  observalioD, 
et  c'est  dans  ce  viscére  seul  que  j*ai  Irouvé  le  spirochóte.  Eofio,  chez 

(I)  A.  Bi:scnKB  et    W.    Fischer.  Deul^che  jnedicinische   VVochenschrifl,    18  ct 
35  mai  1905. 
(2j  Levaiuti.  Comptes  rendus  de  la  Societě  de  biologie^  20  mai  et  18  juiu  I90S. 
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un  deuxiéme  roalade,  Levadití  n'a  relevé  aucune  lésioo  viscérale  et 
n*a  pu  déceler  de  spirochétes  dans  aucun  orgáne;  á  cette  obser- 
vation,  on  peul  ratlacher  celle  du  foetus  dont  j'ai  parlé  précé- 
demment. 

De  lels  faits,  si  rares  qu'ils  soient  encore,  sont  évidemment  Irés 
suggestifs;  je  ne  pense  pas,  loulefois,  que  Ton  soit  autorisé  děs 
aujo*urďhui  k  en  tirer  une  conclusion  definitivě  relativement  á  la 
spéciíícité  du  spirochaete  pallida  de  Schaudinn ;  il  convient  ďen 
recueiliir  un  plus  grand  nombre  avanl  de  pouvoir  résoudre  ce 
probléme. 

M.  Qleyhat.  —  On  peut  colorer  aí semen t  en  deux  heures  en  se  servant 
ďune  dilution  de  bleu  de  Giemsaau  dixiěme.  Je  crois  ála  valeur  plus  grande 
de  ce  colorant. 

M.  MiLiAN.  —  Reilmann^dans  le  n°25  de  la  DeiUsche  medicinische  Wochen- 
schrift,  p.  997,  indique  un  procédé  simple  de  coloration  :  ílxation  h  Talccol 
absolu,  mordancage  á  TaciJe  phospbotungslique  á  2  p.  iOO  el  coloration 
par  la  fuchsine  phéniquée  de  Zíehl,  á  cbaud,  comme  pour  le  bacille  de 
Kocb. 

M.  Sabooraud.  —  La  presence  de  plusieurs  variélés  de  spirochétes  dans 
les  exsudats  de  surface  rend  la  distinction  diffícile. 

M.  BoDiN.  —  II  y  a  des  variétés  si  douteuses  qu'il  est,  dans  un  certaín 
nombre  de  cas,  impossible  ďen  sorlir. 

M.  Alex.  Renault.  —  Le  spirocheete  de  Schaudinn  esl  diffícile  h  découvrir 
et  surtout  difflicíle  h  diíférencíer  de  formes  spirillaires  voisines  que  Ton 
rencontre  également  dans  les  iésíons  spéciílques.  En  outre,  son  inconsíance 
est  inexplícable. 

II  y  a  donc  lieu  de  poursuivre  avec  persévérance  les  rechercbes  enlre- 
prises.  Mais  j'estime  qu'il  seraít  prématuré  de  porter  dés  &  présent  un 
jugement  déflnitif  sur  la  valeur  séméiologique  réelle  de  Torganisme  décou- 
vert  par  Schaudinn  et  HoíTmann. 


Tuxneurs  cutanóes  multiples   de  nátuře  sarcomateuse  chez  une 
íillette  de  six  mola. 

Par  MM.  Aviraonbt  et  Coyox. 

Lucienne  D...  est  amenée  á  la  consultation  de  nourrissons  de  rhdpital 
Saint*Louis,  le  20  juin  1905,  pour  de  petites  tumeurs  apparues  depuis 
Irois  mois  et  demi  sur  divers  points  du  corps.  Née  en  décembre  4904, 
noarrie  au  sein,  Tenfant  n'a  jamais  été  malade  ;  bien  développée,  elle  pése 
aujourd*bui  7  kilog.  $3i>.  Voici  ce  que  la  měře  nous  apprend.  A  la 
naissance,  Teufanl  présenlait  dans  la  partie  droite  de  la  nuque,  une  petite 
tumeur  sessile  de  la  grosseur  d*un  pois,  recouverte  de  peau  normále  non 
douloureuse  spontanément  ou  k  la  pression.  Verš  Táge  de  deux  mois  et 
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demi,  la  mére  voulant  faire  enlever  cetle  tumeur,  une  inciston  ful  práti- 
qaée,  qui  donna  issue  á  du  sang.  G*est  de  cette  periodě,  simple  colncidence 
čtnotre  avis,  que  daterapparilion  et  ladisséminalion  des  tumeurs. 

Actuellemenl,  íl  existe  sur  toute  la  surface  catanée  :  bras,  jambes,  pot- 
trine,  abdomen  et  surtout  dans  le  dos,  une  quarantaine  de  petits  iiodules 
demi-durs,  lisses,  blanchátres,  venrlssés,  quelques-uns  légérement  colorés 
eii  brun,  enchássés dans  le  deime,  a  bords  nels,  s*atténuant  lorsqu^on  tend 
la  peau,  de  la  grosseur  ďun  grain  de  millet  t  celle  ďane  iioisette,  noii 
douloureux.  A  signaler  ensuile  ta  presence  dA  laches  éryt^émaleuses,  véii- 
tables  laches  urlicariennes,  survenant  soít  sponlanément,  soil  á  la  pression, 
présentant  au  centre  une  papule  blanchátre  et  disparaissant  au  boat  de 
quelques  heures  ;  il  semblerail,  au  dirc  de  la  měře,  que  ce  eoit  au  niveau 
de  ces  papules  que  se  développeraienl  ultérieurement  les  tumeurs. 

Rien  de  particulier  á  noter  dans  les  antécédents  personnels;  la  filleUe 
est  la  troisiéme  enfanl,  les  deux  ainés  sont  en  bonne  santé.  Du  cóté  héré- 
ditaire,  nous  devons  signaler  qiťau  cours  de  sa  grossesse,  la  mére  failJit 
accoucher  prématurément  verš  le  septiěme  mois,  a  la  suitě  d*une  émotion 
violente  causée  par  une  altaque  noclurne  au  cours  de  laquelle  son  mari  fut 
btessé.  II  y  a  qualre  mois  la  mére  a  eu  une  pleurésie  a  fri^ore  du  cdtédroit; 
il  existe  au  sommet  de  ce  cdlé  des  signes  ďinOltration  bacillaire.  Quel  día- 
gnostíc  porter?  Cliniquement  trois  bypothěses  ont  été  émises :  urticaire 
pígmenlée  á  formě  nodulaire,  xanthome,  neurofibromatose,  qui  fnrenl 
rejetées.  Seul,  Texameti  histologique  nous  a  révélé  la  na  ture  de  l'affec- 
lion. 

La  lésion  siége  dans  le  derme,  elle  esl  constituée  par  une  infiltration  de 
cellules  embryonnaires  jeunes  k  gros  noyaux,  remplissautla  presque  tota- 
litě du  proloplasma,  cellules  que  ťon  retrouve  dans  les  sarcomes ;  par 
places  on  voit  de  grandes  cellules  multinucléées  :  myéloplaxes.  II  existe,  eo 
outre,  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  et  peu  de  tissu  conjoncUf 
adulte.  Nous  n*avons  constaté  en  aucun  point  la  presence  ďéléments 
étrangers  pouvanl  faire  penser  á  des  éléments  parasilaires.  L'examen  da 
sang  n'a  rien  révélé. 

Nous  sommes  donc  en  presence  de  tumeurs  sarcomateuses  cuta- 
nées  ;  actuellement,  au  point  de  vue  clinique,  d  allure  benigně,  Tétat 
général  n'étant  nullement  touché,  malgré  rapparition  incessantede 
aiouvelles  tumeurs  émergeant  sans  cause  apparente  en  un  point 
quelconque  du  revétement  čutané.  Au  point  de  vue  histologique, 
nous  avons  affaire  á  des  tumeurs  de  nátuře  conjonclive,  qui  doivenl 
étre  classées  dans  le  groupe  des  angiosarcomes  ou  tumeurs  angio- 
plastiques,  á  marche  leňte,  car  nous  n^avons  rencontré  aucune  fígure 
dedívision. 

Le  pronoslic  doit  étre  trés  réservé,  car  á  un  moment  donné 
Tévolulion  peut  revétir  une  allure  maligně  avec  généralisation  el 
prise  de  Telat  général.  Reste  la  queslion  importante  du  traitement. 
et  nous  demandons  quelle  doit  élre  la  conduite  á  tenir.  Excisíon  par 
le  bistouri  ou  destrucLion  par  le  galvanocaulére  ? 
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M.  Darikr.  —  A  Texamen  des  préparations  histologiques,  je  m*étais 
en  effet  raiigé  au  diagnostic  ďangiosarcome,  mais  Texamen  cliniqae  du 
petit  inalade  fait  naltre  en  moi  quelques  doutes.  Le  teínt  jaunátre,  la 
sailJie  nette  limitée  et  1a  mollesse  des  nodules  rappellent  le  xanthome  qui 
ďailleurs  exíste  chez  les  enfants  soas  formě  érupttve. 

M.  Gaucher.  —  Nouá  nous  sommes  arrélésau  diagiioslíc  ďangiosarcome, 
parceque  seulíl  peuts^acconierá.  la  fois  avec  Texamen  histolo^ique  et  avec 
Taspect  clinique.  II  tťy  a  ďailleurs  dans  les  coupes  aucune  cellule  xantho- 
mateuse. 

M.  Daribr.  —  Cela  ne  salisfait  pas  compiětemen^  il  sera  nécessaire 
ďexciser  une  tunieur  du  bas  du  dos  et  de  la  fizer  par  le  Uquide  de 
Fiemming. 

Seconde  prósentation  ďun  znalade  atteint  de  spina  ventosa 
S3rphilitique. 

Par  M.  Gaucher. 

Ce  malade  a  déjá  élé  présenté  á  la  seance  du  4  mai  1905  et  moalc. 
On  demanda  h  ce  moment  le  résultat  de  rinoculation  au  cobaye.  Le 
cobaye  qui  était  déjk  inoculé  n'a  pas  réagi,  et  le  malade  a  compté- 
tement  guéri  souš  Tinfluence  du  Iraitement  spéciíique.  11  s*agit 
donc  bien  ďun  spina  ventosa  sypbilitique. 


Tuberculidee  papul o-nécrotiques. 
Par  MM.  J.  Darier  et  R.  Walteii. 

Les  tuberculides  papulo-nécrotíques  sont  bien  décrites  actuelle- 
ment  dans  plusieurs  ouvrages  didactiques  et  sont  connues  ďune 
forte  proporlion  des  médecinsinstruits.  Cependantil  arrive  courám- 
ment  que,  lorsquecetteaffection  se  présenté  avec  tel  ou  tel  caractére 
qui  n'appartient  pas  au  schéma  classique,  elle  soit  méconnue  et 
devienneToccasion  ďerreurs  de  diagnostic. 

II  paraít  donc  utile  ďen  publier  les  cas  plus  ou  inoins  atypiques 
que  Ton  renconlre,  pour  que,  de  Tensemble  des  observations  parti- 
culiéres,  se  dégage  une  nolion  plus  précise  de  ce  qui  est  essenlieí  et 
de  ce  qui  n*est  que  contingent  dans  le  tableau  nosographique  qui 
s'y  rapporte. 

Nous  vous  présentons  un  jeunegar^on  de  7  ans  dont  le  thorax  est 
couvert  d*éléments  papulo-croúteux  ressemblant  á  premiére  vue  a 
de  Tacné,  á  des  foUículiles  pyococciques,  ou  méme  k  des  syphilides 
papulo-crustacées. 

Voici  Tobservatíon  clinique  recueillie  par  Tunde  nous  (D'Walter) 

Observation.  —  Appdé  auprf^s  de  cet  enfanl,  il  y  a  quelques  mois,  pour 
un  embarras  gastrique  banal,  je  constatai  que  le  thorax  était  absolutneut 
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criblé  de  petítes  cicatrices,  rondes  pour  la  plapart,  de  la  grossear  ďune 
petite  lentille,  ayant  les  apparences  de  petiles  vergeliires.  La  mére  qoe  je 
queslionne  k  ce  sujet  me  dít  qae  depuis  quatre  ans,  chaque  année,  k  peti 
pres  k  la  méme  époque,  l'enfaut  présente  noe  éruption  qui,  aprěs  aYoir 
duré  troís,  quatre  ou  cinq  inois,  ]aisse  ces  cicatrices.  Je  prie  alors  la  měře 
de  me  prévenir  lors  de  la  procbaíne  éruption,  qui  ne  manquepas  desepro- 
duire  quelque  temps  aprěs.  II  y  a  envíron  déux  mois  je  suis  appelé  pour 
Téruption  acluelle.  Disons  lout  ďabord  deux  mots  deslroís  éruptions  anté- 
cédentes,  d*aprés  les  renseignements  fournis  par  la  mére.  En  général. 
toutes  trois  onteu  les  mémes  caractéres  et  la  méme  durée. 

La  premiére  éruption,  remontaut  k  trois  ans,  est  restée  excl  asi  vemen  t 
localisée  h  la  face  ďextension  des  membres  supérieurs.  Ceux-ci  n^ajantpas 
été  atteinls  depuis,  c'esl  par  les  cicatrices  qui  subsistent  que  nous  pooTons 
juger  de  Tintensité  de  cette  poussée. 

La  deuxiéme  éruption  se  produisitTannée  suivante,á  peii  pres  k  laméme 
époque,  c*esl-á-dire  au  commencement  de  Tété.  Elle  est  composée  ďélé- 
ments  rares  et  disséminés  sur  le  tronc.  lis  sont  plus  volumineux  que  cení 
<ie  Tannée  precedente  et  ressemblent,  au  dire  ďun  médecin,  k  des  pustules 
vaocinales. 

La  troisiéme  éruption  apparut  Tannée  derniěre.  Elle  fut  extrémement 
abondante  el  demeura  tout  k  fait  limitée,  pendant  un  cerLain  temps,  au 
tronc  :  dos,  poitrine,  abdomen.  L^enfant  est  conduit  k  la  consultation  de 
Saint-Louis  oii  cetle  «distribution  ílaneliaire  »  frappe  le  médecin  qui  Teia- 
mine.  Gependant  aucun  diagnostíc  n*est  porte,  aucun  trailement  proposé. 
Une  quinzaine  de  jours  aprés,  la  figuře  fut  envabie  et  il  se  fit  sur  le  tborax 
une  poussée  plus  forte.  A  Tbópital  Trousseau  oů  Tenfant  est  alors  conduit, 
on  remarque  que  1'éruption  a  pris  une  couflguration  circinée  quijait  porter 
le  diagnostic  de  sypbilis.  Le  traitement  par  piqAres  est  proposé  a  la  mére 
qui  le  refuse.  Trois  semaines  aprés,  Téruption  avait  presque  disparu. 

Voicí  enfin  la  quatriéme  éruption  dont  le  debut  remonte  k  deux  mois: 
Aujourďhui  la  plupart  des  éléments  sont  k  leur  déclin ;  nous  en  vojcns 
cependant  quelques-ans  aux  dííTérents  stades  de  leur  évolution.  Au  point 
de  vue  topographique  Téruption  est  trěs  confluente  dans  le  dos,  sur  la  ligne 
mediáne,  les  éléments  devenant  plus  claírsemés  quand  on  s'eu  écarte.  Osl 
\k  du  reste  que  sont  apparus  les  premiers  éléments.  On  en  Irouve  ďautres. 
isolés  ou  groupés,  sur  le  front,  les  joues,  le  m«ntOD,  Tabdomen,  la  face 
dorsale  des  mains,  la  face  palmaire  de  Tavant-bras  et  de  lamain  (?)  gauches. 
Quant  aux  quelques  éléments  groupés  sur  la  nuque,  ils  ne  ra*ont  semhle 
étre  que  des  pustules  de  folliculites  inoculées  par  le  gratlage. 

La  march^  des  éléments,  qui  a  été  suivie  aussi  réguliérement  que  possible, 
m'a  permis  de  constater  que  Télément  inilial  est  constitué  par  une  nodosíté 
des  dimensions  ďune  léie  ďépingle,  située  assez  profondément  dans  les 
couches  profondes  du  derme,  produisant  une  légére  élevure  qui,  du  moin< 
tout  k  fait  au  debut,  est  incolore  et  appréciable  surtout  au  toucher.  Bientót 
elle  devient  rouge,  á\\n  rouge  foncé,  un  peu  violacé.  Huit  ou  dix  jours 
aprés,  se  produit  au  centre  un  petit  soulévement  épidermique  suivi  ďune 
vésico-puslule  qui,  en  quelques  jours,  se  transforme  en  pustule  trés  nette. 
Cette  pustule  est  entourée  ďune  zone  érytbémateuse  peu  étendue  et,  plas 
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excentriqaement,  ďuue  aureole  pigmentée.  Au  bout  ďun  laps  de  lemps^ 
qui  varíe  de  quatre  á  dix  joars,  la  puslule  se  romptou  commence  á  se  des- 
sécher.  Dans  le  premiér  cas,  son  évidemeiU  Laisse  voir  une  cavité  élroite, 
mais  profoade,  « pu  léi  formě  *» ;  dans  le  deuxiéme  častil  se  formě  une 
croúte  déprimée  en  copule,  peu  épaisse,  mais  adhérente.  A  celte  époque 
apparalt  alors  autour  de  ťélément  une  collerelte  épidermique,  trés  nette  sur 
la  majoritě  des  éléments  et  mise  parfaitement  en  evidence  sur  la  pholo- 
grapbie.  La  chutě  de  la  croúte  met  á  nu  une  petite  érosion  violacée,  dépri- 
mée eň  cupule,  entourée  de  son  aureole  pigmentée  qui  persisle  queique 
lemps,  se  rétrécit  petit  á  petit  et  se  limite  enfin  á  Térosion  pour  laisser  la 
pláce  á  la  cicatrice.  Tels  sont  les  aspects  successifs  qu*ontprÍ8  les  éléments 
qu*il  m*a  été  donné  de  suivre.  Telles  ont  été  Jeur  marche  et  leur  durée  que 
Je  crois  étre  de  qualre  á  six  semaines. 

L'état  générai  se  maintient  excellenU 

Quant  aux  symptómes  subjectírs,  ils  sont  pour  ainsi  dire  absenls:  tout 
au  plus  le  petit  malade  éprouve-t-il  un  léger  prurit. 

Entre  temps  Ten  fant  se  porle  tout  á  fait  bien.  II  ne  tousse  pas.  On  ne 
(rouve  rien  k  Tauscultalion.  II  n'est  pas  sujet  aux  engelures.  La  palpation 
du  cou  révéle  deux  chaines  de  petils  ganglions  indolores,  roulant  souš  le 
doigt.  A  aucun  moment  ils  n'ont  eu  un  volume  sufflsant  pour  deveuir  ap- 
parents  á  la  vue.  Notons  aussi  quelques  pelits  ganglions  inguinaux. 

Dans  les  anlécédents  bérédilaires  on  ne  reléve  rien  de  particiiiier.  Ce- 
pendantle  premiér  mari  de  la  měře  (qui  n'est  pas  le  pere  de  renfaut)  est 
mort  luberculeux,  et  depuis  ce  moment  la  měře  est  alteinle  ďune  laryngite 
et  s'enrhunie  Tacilement.  Mais  son  état  générai  demeure  parfaitet  TauscuU 
talion  ne  révéle  aucune  lésion. 

Gómme  antécédents  morbides  Tenfant  a  eu  une  broncho-pneumonie 
á  3ans,  la  rougeole  á.5  ans,  suivíe,  quelques  moís  aprés,  de  la  varicélle. 

Lel9  juin  1903,  h  la  consullation  dermatologique  de  la  Pitié  oú  le 
petit  malade  est  conduit,  lediagnosLic  de  luberculides  papulo-ijécpo- 
iiques  ne  semhle  pas  douteux  de  par  les  caractéíresobjectifs  directs. 

On  ne  saurait  songer  k  de  ťacné,  en  raison  de  láge  du  sujet,  de 
labsence  de  comédons  et  ďétat  séborrhéique  de  la  peau  ;  ni  á  des 
folliculites  pyococciques,  car  il  n'y  a  ni  impétigo  de  Bockhardt,  ni 
furoncles,  et  rulcération  puléiforme  profonde  s'accompagne  de  trěs 
peu  de  réactioQ  inflammatoíre  ;  des  syphilides  papulo-crustacées 
ne  comporleraient  pas  une  ulcération  térébrante  de  ce  genre, 
n'apparaítraient  pas  souš  formě  de  nodosíté  profonde, ne laísseraient 
pas  de  cicalrices  semblables  ácelles  qu^on  renconlre  lá ;  Tadénopathie 
que  nous  avons  signaléene  sauraitavoir  de  valeur  probante. 

Malgré  la  quasi-certitude  dudiagnostic,  nousavons  tenuá  levérifier 
par  la  biopsie.  L'étude  histologique  ďun  element  jeune  de  Tépaule, 
au  slade  initial  de  rapparilion  de  la  vésicule  a  donné  le  résullat 
suivant  : 

Examen  hUtologique,  —  La  vésicule  contient  desleucocytes  en  abondauce 
soQ  plafond  est  formé  par  la  coucbe  cornée ;  son  piancher,  en  partie  paD 
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lépiderme  malpighien.  Mais  ce  en quoi  elle diOifere  d*une vésicule  dlmpétigo 
par  ezemple,  ďest  qne  sur  une  portion  de  ce  plancher  répiderme  fait  dé- 
faul  et  qu'en  ce  point  ce  sont  les  élémenU  ďun  inflltrai  dermique  qui  Tieii- 
nent  au  contact  du  contenu  de  la  vésicule.  La  portion  supérieure  du  derme, 
60  eíTet,  le  corps  papillaire,  est  le  siége  ďune  inílUration  dense  de  celioles 
diyerses  qui  constiluent  un  tissu  tuberculoide  :  on  y  rencontre  surtout  des 
cellules  épithélioldes,  des  celluies  conjonctives  fusiformes  k  noyau  pále,  des 
lyinphocyles  et  quelques  rares  cellules  géantes.  Au  point  oů  ce  tissu  aííleure 
á  la  vésicule  il  est  manifestement  en  état  de  nécrose. 

Plus  bas  dans  le  derme  un  infíltrat  de  méme  constitution  formě  des  trai- 
nées  pérívasculaires  et  se  diíTuse  dans  le  derme. 

Au  total,  Tessence  de  la  lésion  consiste  en  Tapparition  dansle  derme  ďon 
tissu  tuberculoide  qui  parliellement  se  nécrose  et  devient  Torigine  d^ane 
vésico-pustule. 

En  résumé,  notre  oas  sort  de  ťordinaire,  au  point  de  vue  cliniqoe, 
par  la  topographie  des  éléments  qui  actuellemeni  occupeot  surtout  le 
tronc;  par  les  cicatrices  páles  et  analogues  k  des  vergetures;  par  les 
poussées  érupttves  récidivantes,  un  peu  plus  nettement  périodiques 
qu'il  n'est  habituel.  Mais  les  caractéres  des  éléments  éruptifs  el 
leur  évolution  sont  typiques  et  permettent  de  faire  le  diagnoslic. 

Au  point  de  vue  histologique,  ce  cas  est  intéressant  en  ce  que  la 
struclure  de  Télément  que  nous  avons  examiné  rappelle  á  la  fois 
celle  du  lichen  scrofulosorum  et  celle  de  Tacné  cachecticorum, 
témoignant,  une  fois  de  plus,  de  Tétroite  parenté  qui  unit  entre  eui 
les  divers  lypes  de  tuberculidťs. 


Tuberculo-cancer  de  l'aniygdale,  du  ▼oile  du  palais,  de  la  langne  et 
des  ganglions  cervlcaux. 

Par  MM.  db  Beirman?!  et  Golgbrot. 

Les  cas  sont  rares  d  association  tuherculo-cancérense  oCi  latuber- 
culose  semble  avoir  précédé  et  peut-étre  provoqué  Tatypie  cellalaire 
qu'est  Tépithélioma.  Leur  diagnostic  clinique  est  entouré  des  plus 
grandes  difficultés  etserait  sansdoute  insoluble  sanslabactériologie 
et  Tanatomie  pathologique,  errant  enfre  la  syphilis^ la  tuberculose^ le 
cancer  et  les  mycoses. 

Ce  malade,  á^é  de  55  ans,  au  facies  vif  et  inleliigent,  est  amaigri  etjaune; 
lespommetles,  saillantes,  sont  sillonnéesde  capillaires  dilatées,  les  tempo- 
raicssontsinueuses,  ilparle  mal,  avale  difficilement,  mais  Tétal  général  esl 
encore  peu  atteint,  il  ne  souťTre  pas.  Cest  gráce  aux  précieux  rensei- 
gnements  du  D""  Dumont-Perret  qui  nous  a  envoyé  ce  malade,  que  Tobscr- 
vation  clinique  aété  suivie  dés  le  debut. 

En  1894,  á  propos  ďun  anthrax  de  la  cuisse,  on  s^aper^ut  qu'il  était  gly- 
cosurique.    Depuis,    cetle   glycosurie  n'a  pas  été  continne,  elle   manque 
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aujourďhui.  De  longues  années  auparavanl  (22  á  23  ans)  il  avait  commeiícé  de 
tousser  rhiver^  mais  ces  rbomes  tralnants  avaient  toujours  élé  peu  graves 
et  sans  accidenls  aigus ;  aujourďhui  il  ne  tousse  ni  ne  crache,  cependant 
le  sommet  gauche  esl  submat,  l^inspiration  y  est  rudé  et  saccadée,  Tex- 
piration  prolongée,  preuve  ďwne  leňte  et  trěs  benigně  tuberculose  puť 
monaire. 

Les  multiples  lésions  de  la  maladie  actuelle  oni  commencé  d*apparaltre 
verš  le  mois  ďoctobre  1904 : 1°  angines  répélées  el  adénites  cervicales  suppu- 
rées,  compliquées  d*anthrax  eii  octobre  1904;  2«  nodosités  linguales  et, 
3°  tuméfaction  du  voile  da  palais  au  debut  ďarril  1905;  4**  ulcération  amyg- 
dalienne  découverte&laQii  ďavril  1905,  maispeul-étre  antérieure. 

{^Angines bénignes répétées, adénites suppurées cervicales^  anthrax.  {Premiére 
periodě  ďévolution  tuberculeuse).  —  Eii  octobre  1904,  il  eut  une  série  ďan- 
gines  á  prédominance  unilatérale  bénignes  et  passagěres  restant  érythéma- 
teuses  sans  troubles  généraux,  qui  se  sont  répélées  cet  hiver.  Verš  le  milieu 
d  octobre  les  tuméfactions  ganglionnaires  oni  élé  remarquées;  plusieurs  au 
cdté  droit  se  sont  mises  á  suppurer,  s^accompagnant  en  méme  temps  d*an- 
thrax.  Le  placard  anlhracolde  était  caractéristique,  pustulesagminées,  puis 
nlcérations  et  bourbillons,  entourant  les  tuméfactions  ganglionnaires;  il 
essaima  quelques  pustules  tout  autour  de  lui  et  jusqu'á  la  ligne  mediáne 
qu'il  ne  dépassa  pas.  L'élat  général  fut  peu  touché,  le  malade  ne  garda  pas 
le  lit  etla  glycosurie  ďaugmenta  pas.  Hen  est  reste  quelques  cicatrices  etla 
fistule  ganglionnaíre  tuberculeuse  k  bords  papillonnaleux  de  la  region  sus- 
claviculaire  droile. 

II  est  probable  que  la  tuberculose  amygdalienne  (l''«élape)  a  commencé  (1) 
restant  latente,  ne  se  traduisant  que  par  cette  suitě  ďangines  unilalérales 
bénignes  v  insignifiantes  »,  phases  aiguěs  ďinfection  secondaire  plutdt  que 
recrudescences  du  foyer  tuberculeux  chronique.  Vinfection  lymphatique  a 
continué  (2*  élape),lesganglíons  cervicaux  se  sont  pris&droite  eih  gauche, 
plusieurs  d*entre  eux  &  droite  ont  snppuré.  —  Infection  secondaire  el  ba- 
cillose,  ou  bacillose  seule?  II  est  diffícile  de  le  dire.  Getle  deuxiéme  étape  a 
été  si  prédominante  qu^elle  a  caché  et  fait  méconnaltre  la  1'*  élape  (amyg- 
dalienne). Toat  autour  Tinfection  banale  staphylococcique  a  fail  Tanthrax 
et  les  foUiculites  disséminées.  A  la  suile  de  cetle  phase  aigué  sont  restées 
les  flstules  bacillaires  qui  ont  ensemencé  les  lésions  tuberculeusesde  lapeau 
qui  Tentoure. 

Deux  des  fistules  se  sont  cicatrisées,  dépressions  linéaires  et  profondes 
sur  le  bord  postérieur  du  muscie  sterno-cléido-mastoldien  droit.  Deux 
conlinuent  de  suppurer.  Ces  quatre  dépressions  longenl  la  partie  posté- 
rieure  el  inrérieure  du  muscie,  comprises  dans  un  placard  de  peau  rouge 
et  violacée,  inégale  el  verruqiieuse.  La  principále  est  en  arriére  et  en  haut, 
en  déprimanl  la  peau  elle  Fa  tirée  en  plisrayonnés  que recouvrent quelques 
saillies  papillaires.  Ces  saillies  deviennent  si  nombreuses  au  fond  de  la 
dépression  centrále,  qu^elles  semblenl  la  combler  et  qu'elles  cachent  Tori- 
fíce  fístuleux,  ďoů  la  pression  fail  sourdre  une  sérosité  mélée  de  gru- 
meaux  purulents  riches  de  bacillesde  Koch. 

(I)  Infection  de  ťamygdale  sur  un  terrain  déjá  touché  par  la  tuberculose  pul- 
Dionaife  «  fermée  <». 
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La  deuxiéme  fistule  est  á  5  millimétres  en  avant  el  á  12  miliimétres  aa- 
dessous  de  ia  premiére.  Toutes  deux  adhérenl  auz  plaus  sous-jacenls,  eLles 
reposentsurl'induralionglobuieuse  ganglionnaire,  de  5  centi metres  environ 
de  diamétre,  cachée  souš  le  sterno-cléide-mastoídien  qu*elle  déborde 
uu  peu  en  arriére.  Gette  masse  indolore,  irréguliére,  duře,  mobile  sur  les 
plans  profonds,  mais  adhérente  au  muscle,  dontla  conlraction  Timmobilbe 
el  la  recouvre,  descend  jusqu'li  1  ou  2  cetttimétres  au-dessus  de  lacUvicule, 
séparée  ďelle  par  un  petit  ganglion  mobile  et  dur. 

Tout  autour  persistent  encore  les  macules  rouges,  quelques-unes  cicatri- 
cielles,  de  Tanlhrax  et  des  folliculiles  suppurées  dUnfecliou  banale. 

Ces  lésions  parurent  assez  caractéristiques  pour  que  M.  Sabouraud,  se 
souvenant  d*une  méme  réaclion  cutanée  autour  ďuue  fístule  costale,  afQr- 
mát  la  nature  luberculeuse  de  la  lésion  .avant  ťexamen  bactériologique. 

II.  —  Noyaux  cancéreux  muUiples  greffes  sur  les  lésions  anciennes  lubercu-- 
cuUuses  pour  une  parlie  au  moins.  {Deuxiéme  periodě  :  évolution  caneéreuse 
lésions  mivctes.) 

2<>  Noyaux  linguaux.  —  Le  malade  croit  que  les  noyaux  linguaux  doni  il 
s^aper^ut  k  la  maladresse  de  sa  langue,  débutérent  en  méme  temps  que  la 
tuméfaction  du  voile  du  palais,  verš  le  commencement  ďavril,et  qu'ils  pré- 
cédérent  Tulcération  amygdalienne.  Cependant  il  accuse  děs  ce  moment  et 
méme  un  peu  avant,  de  la  voix  nasonnée  et  des  erreurs  de  déglutition  qui 
font  soupconner  la  simuUanéiié  sinon  Vantériotňté  de  la  néoplasie  amygda- 
lienne, 

La  moitié  gauche  de  la  langue  est  infiltrée  á  sa  partie  postérieure  etdans 
sa  profondeur  (la  muqueuse  est  saiue)  de  trois  nodosilés  fusionnées  irré- 
guliéres  dures  et  indolores  ou  á  peine  sensibles.  La  nodosité  antérieure 
déforme  k  peine  la  face  inférieure  et  le  bord  latéral  gauche;  la  2*"  nodosité 
au-dessus  et  en  avant  de  la  1^*  est  plus  saillante  car,  plus  superílcielle, 
la  2<^  grosse  molaire  y  a  creusé  un  profonde  empreinte,  la  muqueuse  esl 
parsemée  de  irois  ou  quatre  pelits  points  blaucs  de  2  á  3  millimétres  de 
diamétre  ressemblant  aux  tubercules  de  Trélal.  La  3*^,  ou  nodosité  posté- 
rieure, se  prolonge  en  arriére  aussi  loin  que  le  doigt  peut  pénétrer. 

S''  Tuméfaction  de  la  moitié  gauche  du  voile  du  palais.  —  Le  voile  du  palais 
dans  sa  moitié  gauche,  donc  du  méme  cóté  que  les  nodosilés  linguales,  est 
tuméflé  et  tombanl.  La  muqutiuse  est  normále,  sauf  un  peu  de  rougeur&sa 
partie  postérieure  dur  le  bord  de  Tinduration  amygdalienne.  La  luetle 
semble  détruite  ou  plutót  sou  moignon  est  rejeté  k  droite.  Quelques  poials 
blancs  semblables  aux  points  linguaux  parsément  le  tron^on  de  luette  et  la 
partie  postérieure  de  la  tuméfaction  palatine.  GeCle  tuméfaction  est  fluc- 
tuante  et  cependant  6  ponctions  répétées  á  plusieurs  joursďintervalle,  méme 
avec  une  grosse  aíguille  de  2  millimétres  de  diamétre  laissant  passer  les 
pus  les  plus  visqueux,reslentinfructueuses.Endeux  des  points  pouctionnés 
naissent  des  points  blancs  sui  la  muqueuse. 

4«  IJlcération  amygdalienne  gauche,  —  Une  large  ulcération  a  creusé  et 
détruit  Taniygdale  remontant  jusqu*á  la  fosselte  sus -amygdalienne,  se  pro- 
longeant  en  bas  dans  les  nodosítés  linguales,  érodant  les  deux  pilíers.  Elle 
est  profonde,  irréguliére  et  peu  de  tissu  sain  doit  subsister.  Sa  surfi^ce  est 
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recouverte  ďun  euduit  blanchálre,  sortě  de  fausse  membráně  Irés  adliéiente 
qui,  enievée  k  la  curelte,  laisse  apercevoir  au-dessous,  des  mamelons  rou- 
^eálres,  saignants,  durs  el  cá  et  1&  quelques  points  jauaessuppurants  et 
ramollis. 

Les  ganglUms  sous-maxillaires  etcarotidiem  supérieurs  gauches  sont  gros, 
durs,  fflobiles  el  indolores. 

L^indolence  est  absolue  :  La  déglutition  estgénée  ;  le  malade  ouvrant  diffi- 
cilement  ]a  bouche,  sa  langue  el  son  voile  élant  maladroits,  rejette  les 
Hquides  par  le  nez.  La  voix  est  uasonnée.  Pas  de  troubles  laryngés.  II 
souíTre  de  névral^ies  du  trijumeau  gauche,  rétro-aurículaire  temporale, 
sus  et  sous-orbilaire  continues  el  lancinanles  avec  recrudescence  vespérale 
assez  réguliére.  Ces  douleurs  étaient  plus  Tortes  au  debut,  elles  ont  presque 
d  i  spáru. 

Tout  le  reste  de  la  cavité  bucco-pharyngíenne  parait  sain,  la  muqueuse 
est  de  couleur  normále  sans  la  páleur  difTuse  des  tuberculoses  buccales. 

Le  diagnostic  reste  indécís. 

£xAUEN  BACTáRiOLOGiQUB.  —  L  Raclages  amygdaliens  :  a.  Frottis  sur  tame  : 
milieu  de  nombreux  débris  cellulaires  polynucléaires  et  mononucléaires 
sans  cellules  néoplasiques  neiteSy  paquels  de  staphylococces,  de  rares  diplo- 
cocces  etcolibacilles.  Un  examen  prolongé  de  10  lames  permet  de  découv.ir 
o  bacUles  de  Koch  un  peu  iacurvés  et  á  extrémilé  renilée. 

P)  Culture  :  Staphylocoques  gris  et  colibacilles. 

y)  Inoculation  :  Deux  cobayes  sont  inoculés  souš  la  peau  de  Faine  avec  la 
bouillie  de  curettage  amygdalicn  exposée  pendant  vingt-quatre  beures 
aux  vapeurs  formolées  en  boile  de  Pelri  (le  dimanche  21  maí).  Ulcérations 
tuberculeuses  (verš  le  4  juin).  Adénite.  Puis  propagation  péritonéale. 

II.  —  Gouttes  sanglantes  provenant  de  la  ponction  infructueuse  de  la 
luméfaction  palatine  :  ríen  sur  lamě  ;  cultures  :  staphylococces  et  diplo- 
cocces. 

ExAMBM  ANATOMiQOE.  —  Qtuitre  frugments  sont  prélevés,  Tun,  lambeau  de 
l'ulcération  amygdalienne,  est  enlevé  á  la  carette,  ťauLre,  trongon  de  luette 
semé  de  points  blancs  est  sectionné  aux  ciseaux,  les  deux  derniers  sont  pris  á  la 
pince  emporte-piěce  sur  le  bord  rouge  et  bourgeonnant  du  pilier  postérieur, 

Deux  processus  évoluent  cóle  k  cdte,  Tun  épithélioma  pavimenteux  á  globes 
épidermiques,  Vautre  processus  inflammaíoire  chronique,  Entre  les  boyaux 
épithéliaux  sinueux  et  anastomosés  se  presse  uneinflltratienleucocytique  á 
prédominance  mononucléaire  que  nous  n'oserious  affirmer  tuberculeuse, 
car  une  inílammalíon  banale  donne  leméme  aspect. 

Gependant  un  point  au-dessous  de  la  muqueuse  les  mononacléaires 
s'ordonnent  en  un  nadulé  k  centre  clair  nécrosésemé  de  rares  noyauxpáles 
á  protoplasma  flou  ressemblant  &  un  tubercule  naissant,  et  en  d^autres 
endroits,  au  milieu  des  papilles  cancéreuses,  en  des  nodules  lympboldes.  Rien 
qu  avec  le  lambeau  pseudo-membraneux  de  Tulcération  amygdalíenne  le 
diagnostic  ďépithélioma  eAt  été  possible  :  sur  le  bord  de  la  nappe  íibri- 
neuse  infiltrée  ďune  roultitude  de  leucocytes,  se  dessinaienl  en  deux  ou 
Irois  points  des  globes  épidermiques  entourés  de  quelques  grosses  cellules 
cancéreuses  irréguliéres  a  protoplasma  granuleux  foncé,  k  noyau  énorine 
et  multinucléolé. 
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Les  points  bkmcs  de  la  luette  sont  des  épaississements  de  la  mic/ueuse  eL 
des  enfoncements  épithéliomateux,  non  d^s  nodutes  tuberculeux , 

Eii  résumé,  Vinoculationau  cobaye  et  Vexamen  sur  lamě  prouvaient  la  tuber- 
culos€j  ^anatomie  pathologique  démontrait  le  cancer,  ces  deux  méthodes  se 
complétaient.  Avecla  bactéríolo^ie  on  ne  pouvait  a(firfner  queia  tubercit- 
lose,  avec  Tbistologie  que  le  cancer,  en  suspeclant  pourtant  rinlillratiou 
ieucocytaire  et  les  nodules  sous-muqueux. 

On  peut  supposer  que  la  tuberculose  amygdalieDne  était  profonde  non 
ulcéreuse,  quand  se  grefla  ie  processus  épilhélioinaieux,  que  le  cancer  a 
débuté  par  ťamygdale  et  de  iá  a  gagné  par  infíltration  proronde  la  langue 
et  peut-étre  le  voile,  puis  qeu  tuberculose  et  cancer  ont  ulcéré  Tamyg- 
dále,  ce  que  seu)e  la  luberculose  ďaurait  pas  fait  si  rapidement,  que  les 
boyaux  épithéliaux  cancéreux  ont  débordé  les  anciennes  lésions  tuberwi- 
leuses  et  envahi  lesganglions  sous-maxillaires  et  carotidiens.  Cette  adéuo> 
palhie  gauche  (de  la  2*  perioda)  est  purementnéoplasique.  £n  resumé,  lésions 
tuberculeuses  pures  des  ganglions  sus-claviculaires  droits  et  de  la  peau  péri- 
fistuleuse,  lésions  mixtes  tubei^culo^cancéreuses  de  Vamygdale,  lésions  épithélio- 
mateuses  pures  probables  de  la  langueetdes  ganglions  gauches .  La  tu  méfaclion 
pseudo-flucluante  du  voile  du  palais  restant  ďexplícation  difficile  (peul- 
élre  cancéreuse  et  tuberculeuse). 

Le  mélange  de  ces  deux  processus  ici  mAlés,  ládistincts,  explíquaitréfc- 
lution  en  deux  phases,  etles  lésions  si  ditférentes,  la  marche  peu  rapide, 
la  suppuration  des  ganglions  droits  (cette  localisaiion  secondaire  masquant 
la  lésion  amygdalienne  porte  ďentrée  du  bacille),  la  persistance  des  ílslules 
séro>puruleutes  etrinvasionbacillairede  lapeautout  autour,  puis  la  marche 
rapide,  cette  ulcération  creusante  deTamygdale  indurée,  mameionnée,  ces 
noyaux  multíplesdurs  děla  langue,  celte  adénopalhie  gauche,  mobile,  indo- 
lóre  et  duře.  —  Lésions  trop  complexes  qu*un  diagnostic  unicisle  ne  poaTait 
réunir. 

II  n'est  pas  inutile  ďinsister  sur  la  nature  épithéliomateuse  des  points 
blancs  disséminés  sur  une  muquevse  saine  (I),  et  toul  a  fait  semblables  clinique- 
ment  atio^  tubercules  de  Trélat  et  confondus  avec  eux.  Cette  question  des 
«  points  blancs  »  de  la  muqueuse  buccale,  revétanl  le  type  de  la  lésion  élé- 
mentaire  :  tubercule,  semble  ďailleurs  h  reprendre  sur  une  base  nouvelle 
anatomo-palhologique,  nous  en  avons  encore  eu  la  preuve  dans  un  cas  de 
lupus  érythémateux  de  la  face  s*accompagnanl  ďun  groupe  de  quatre 
&  cinq  ((tubercules  cliniques»  sur  la  gencive  supérieure,  que  Thistologie 
monlrěrent  étre  des  épaississemenls  kératosíques  de  la  muqueuse  avec 
inflltration  diffuse  non  nodulaíre  de  la sous-muqueuse.  Ces  ((points blancs » 
groupés  autour  ďune  ulcération  douleuse  ne  peuvent  donc  en  rienen  faire 
une  lésion  tuberculeuse. 

Évolution  :  L'évolution  se  poursuit  rapide;  au  débul  duséjourhospitalier 
une  heureuse  rémission  avait  fait  croire  k  une  amélioration  bienldt 
démentie.  Les  nodosités  iinf^uaies,  Tulcéralion  amygdalienne  s'accroisseni 
peu,  mais  riníiltration  soiis-amygdalicnne  et  ganglionnaire  a  faitd*énorines 
progres  rendant  plus  difficile  Touverture  de  la  boucbe,  la  déglutition  et  la 
parole,  ramenant  les  névralgies  et  Tolalgie.  La  cachexie  cancéreuse  avec 
teintejauneetaniaigrissemenl  s'installe  peu  ápeu.L'étal  généml  est  pourtant 
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encore   salifaisant  et  le  malade  souíTre  peu,    inais  nous  doulons  que  ia 
radiothérapie  puisse  dementi r  le  pronostic  falal. 

Ces  faits  ďassociation  tuberculo-cancéreuse,  outre  les  dífficultés 
de  diagnosticet  anatomo-pathologiques,  oni  un  inlérét  de  paihologie 
generále  puisqďils  soulěvent  la  question  de  Ia  pathogénie  des  néo- 
plasies.  La  tuberculose  par  son  irntation  chronique  lenie  et  répétée 
semblant  favoriser  Tatypie  el  la  désharmonie  cellulaires  caractéris- 
tiques  du  cancer.  Touš  les  intermédiaires  semblent  exister  entre  le 
cancer  prédominant  avec  lésions  tuberculeuses  k  peine  retrouvables 
(ootre  cas,  car  répithélioma  a  tout  envahi)  et  les  tuberculoses  avec 
irritation  de  répithélium  (simple  atypie  épithéiiale)  et  de  diagnostic 
douteux  si  Tévolulion  ne  venait  coníirmer  le  cancer. 


Porokóratose  papillomateuse  palmalre  et  plantaire. 

Par  MM.  db  Bburmann  et  Gouobkot. 

L'hyperkératose  palmaire  et  plantaire  localisée  autour  desorifíces 
sudoripares,  kératose  périostéo-sudoripare,  ou  porokératose  est  loin 
d*étre  rare  :  Brocq  Ta  observée  dans  la  syphilis  acquise,  Respighi 
dans  la  syphilis  héréditaire  (i),  Daríer  dans  la  psorospermose  foUi- 
culaire  végétante,  Emery,  Gastou  et  Nicolau  dans  les  «  verrues  farní - 
liales  héréditaíres  avec  dyskéralose  systématisée  et  k  répétition  ; 
Dubreuilh  dans  un  nsevus  kératosique.  D'aprés  Mantoux  elle  existe- 
raitdans  plus  de  la  moitié  des  cas  des  lichens  plans  palmaíres. 

Tantót  elle  se  manifeste  par  Télargissement  en  puits  de  Toslium 
sudoripare  (lichen,  psorospermose),  tantót  par  la  formation  ďune 
perle  cornée  (lichen,  psorospermose,  syphilis),  tantót,  enfín,  par  la 
formation  ďune  sortě  debouchon  corné  ^na^vus)  ». 

Au  contraire  les  cas  que,  au  nom  de  Tanatomie  pathologique, 
Mantoux  a  appelés  porokératose  papillomateuse  palmaire  et  plan- 
taire et  qui  cliniquement  se  caractérlsent  par  le  grain  corné  translu- 
cide,  les  végétations  brunátres  papíllomateuses,  la  chutě  du  grain 
corné  et  la  perte  de  substance  que  laisse  cette  chutě,  sont  extréme- 
ment  rares,  on  compte  les  observations  : 

Besnier  en  a  étiqueté  un  (moulage  Baretla,  musée  de  Thópital 
Saint-Louis,  n""  500)  :  «  Kéralodermie  érythémateuse  symétrique 
des  extrémilés;  formě  poncluée.  Kératose  localisée  á  Tostium 
sudorifére.   Paume  de  la  main  ». 

Hallopeau  et  Claisse  ont  présenlé  un  cas  :1  la  Socíété  de  dermato- 

(1)  Oa  peut  se  deinander  si  dans  ce  cas  la  porokératose  n*était  pas  de  la  poro- 
kératose papillomateuse  non  syphilitique,  Djais  chez  ud  hérédo-syphilitique.  Car 
le  traitement  n'a  nullement  entravé  sou  évolution  et  les  lésions  anatomiques  se 
rapprochent  de  celtes  de  Mautoiix. 
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logie  {Annales  de  Dermafoiogie,  1891,  p.  226,  et  Bulletin  de  la  So- 
cietě de  dermatologie,  1891,  p.  117),  oú  les  plaqiies  kératosiqoes 
n*étaienl  pas  exclusivement  plantaires  et  remootaient  derriěre  les 
malléoles  externě  et  interně  cutanés,  étaient  douloureuses  et  en 
tourées  ďune  zone  érythémateuse. 

Mantoux,  éléve  dc  Brocq,  a  publié  la  minutieuse  étude  ďun 
troisiěme  cas  dans  les  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligra- 
phie  (janvier  1903)  et  il  en  a  approfondi  Tanatomie  pathologique. 

Balzer  et  Germain  en  rapportent  un  cas  nouveau  á  cette  seance 
méme. 

En  voicí  une  nouvoUe  et  cinquíéme  observation  : 

Homme  petit  et  trapu  de  57  ans,  passementier  (1),  sans  autres  anlécé- 
(ients  qu*une  poussée  ďeczéma  des  jambes,  soignée  á  rhdpilal  Saint-Louis 
il  y  a  8  ans  (2),  ayanl  récidivé  il  y  a2  ans,  et  une  blennorrhagie  urétterte 
récente  persistanl  encore. 

Le  debut  de  la  porokératose  remonte  á  une  vingtaine  ďannées,  il  fui 
insidieux  et  trés  lent  et  rien  ne  Texpliqua,  dit  le  malade.  La  kératese  semble 
avoír  préfíédé  les  ponctuations.  Les  mains  furent  prises  ďabord,  pais  les 
pieds.  L*éyolution  s*esl  continuée  toujours  la  méme. 

État  actoel.  —  Les  lésíons  sont  localisées  aux  régions  palmaires  et 
plantaires,  avec  une  certaine  asymetrie.  Elles  sonl  et  elles  fureat  toujours 
trěs  rares  á  la  paume  droite,  moins  nombreuses  á  la  plante  gauche. 

Main  gauche  (moulage  merveilleusement  réussi  de  M.  Baretta,  n°  2440 
du  Musée  de  Thdpital  Saint-Louis). 

La  lésion  est  constituée  par  des  p/agt^es  de  kératose  (1<>),  criblées  de  ponc- 
tuations élémentaires  (2»). 

1<>  La  kératose  est  diffuse  k  toute  la  paume  de  la  main  et  k  la  face  pal- 
maire  des  doigts  ;  Tépiderme,  épaissi,  blanch&tre,  est  rugueux,  presque 
craquelé  aux  plis  de  ílexions  que  font  ressortir  des  débris  blancs  de  desqoa- 
mation,  il  se  soulěve  en  deux  callosités  k  la  base  des  2«  et  5*  doigts. 
Cependanl  cette  kératose  est  plus  accentuée  encore  dans  les  régions  pont*- 
tuées,  á  la  region  palmaire  moyenne  (creuz  de  la  main),  k  la  face  palmaire 
des  premiéres  phalanges,  aux  plis  de  (lexion  du  pouce,  de  la  paume  et 
des  doigts,  elle  revét  la  formě  de  taches  diíTuses  jaune  brundtre  et  á  peine 
saillanles. 

Kératose  diffuse  avec  hyperkéralose  en  plaques,  callosités,  desquama- 
tions  poudreuses  des  plis  de  ílexion,  tel  est  le  premiér  element,  le  deuxiěme 
étant  I  a  ponctualion. 

2^  Sur  les  plaques  ďhyperkératose  sont  rangées  plus  ou  moins  serrées 
les  lésions  élémentaires  ou  ponctuations,  de  i  á  1°*™,5  de  díamétre^ 
séparées  les  unes  des  autres  de  £  á  4  millimělres,  parfois  si  nombreuses 
qu^on  en  corapte  15  á  20  par  centimetre  carré.  Les  ponctuations  soni 

(1)  A  relever  sans  d*allleurs  pouvoir  Texpliquer  cette  notionprofessioDnelle:  la 
malade  de  MM.  Balzer  et  Germain  était  passementiére. 

(?)  II  est  utile  ďiusister  sur  rapparition  tardive  de  cet  eczéma ;  en  effet,  jus- 
qiťá  l'&ge  de  27  ans,  il  D'cut  pas  la  moindre  ériiptioD. 
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ďaspect  trés  difTérent  suivant  Táge  de  la  lésion :  Premiér  stade :  a)  point 
blanchátre  sous-épidermiqae,  deveoant  peu  á  peu  saillant,  enchássé  dans 
une  cupuie  épidermique  et  séparé  ďelle  par  une  fente  circulaire  impercep- 
tible. 

Deuxiěme  stade  :  P)  point  noir  et  sailJant  résullant  de  raddition  au  point 
blanc  épidermique  de  petiles  dilatations  vascuiaires  (papiliome  vasculaire). 
La  pluparl,  mais  non  lous  des  points  blancs  épidermiques  subissent  cette 
pénétration  an^iomaleuse. 

Troisiěme  stade  :  f)  perte  de  substance  circulaire  á  bords  taillés  &  pic 
(puits  épidermiques)  laissée  par  la  cbute  du  ^rain  épidermique,  donc  de 
méme  diamélreque  lui,  i  &  l™™,o  et  de  profondeur  variabie,  i  á  2  milli- 
nnétres . 

Presque  toules  son(  á  moitié  comblées  par  une  poudre  blanchálre  el 
nacrée  épidermique.  Ges  débris  enlevés  laissenl  apparallre  le  fond  du  puits, 
á  petne  rose,  formé  par  l^épiderme.  Parfoís  les  bords  taillés  k  pic  et 
hyperkératosés,  tendant  k  la  desquamation,  ont  sur  une  largeur  de 
2  á  2°>",b,  Taspect  blanchátre  des  squames. 

Quatriéme  stade  :  8)  dísparitiou  des  puits  par  aplanissement  des  bords 
desquamant  et  s^tTritant  (1). 

Gette  succession  cyciique  des  qualre  stades  est  Irěs  leňte  et  de- 
mande  des  semaines  et  des  mois,  les  points  noirs  mettent  plus  de 
15  jours  k  afpparaltre,  et  persistent  au  moins  3  á  4  mois,  tant  que  le  malade 
háte  leur  ebute  en  les  gratlant  et  les  énucléanl  á  la  pointe  de  son  couteau, 
les  pertes  de  substance  sont  lenles  á  disparaltre,  Tévolution  ďun  element 
dépasserait  un  an. 

L'apparition  d*éléments  nouveaux  montre  au  méme  moment  des  lésions 
ďáge  différent  :  points  blancs  peu  nombreux,  rares  points  noirs  (car  le 
malade  les  arrache,  encore  quelques-uns  á  la  base  des  2«  et  5^^  doigts); 
trés  nombreux  puits  épidermiques,  quelques  points  en  voie  de  dispa*- 
rition. 

Mélés  a  ces  éléments  caraclérisliques,  se  pressenl  dans  le  sillon  de 
ilexion  de  la  paume  de  trés  nombreux  pelits  points,  ďun  demi-milliroétre 
au  plus,  blanchátres,  puils  minuscules  qui  ne  paraissent  élre  que  les  oriflces 
dilatés,  desquamant  et  poudreux,  des  glandes  sudoripares. 

Les  phénoménes  subjectifs  sont  nuls,  le  malade  ne  s*en  préoccuperaít 
pas,  si  les  points  saillants  n*agrippaient  pas  ses  passemenleries,  et  si  les 
points  noirs  ne  paraissaient  pas  sales. 

Main  droite.  —  Kéralose  dilFuse,  peu  ďhyperkératose,  de  Irěs  rares  ponp- 
tuations  (á  peine  une  douzaine). 

Platíte  gauehe,  —  Kératose  diffuse  et  callosilés,  petite  plaque  ďbyper- 
kératose  ponctuée  ďéléinents  blancs  et  noirs  sur  le  bord  antéro-in terně  du 
talon. 

Píante  droite,  —  Kératose  diíTuse  el  callosités,  trois  plaques  ďhyperkéra- 
tose  ponctuée  :  a  la  partie  moyenne,  a  la  partie  interně  et  postérieure  du 
lalon,  sur  le  bord  interně  du  pied.  Gette  derniére,  largc  de  3  á  4centimětres, 
criblée  de  nombreux  points  noirs,  est  tout  a  fait  caractérislique. 

Autres  lésions  cutanées.  —  L'eczéma  a  laissé  sur  les  jambes  une  pigmen- 

(I)  Toute  révolution  se  fait  sans  vésicule  ni  suintemeDt. 
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tation  difTuse  avec  quelques  varicosilés  et,  sur  la  face  atitérieure  des 
avanl-bras,  une  tache  rouge  k  bords  imprécis,  inais  sans  traces  de 
vésicuies. 

Le  malade  ignorait  quil  edi de  rérytAra«ma inler-génito-crural,il  n^appe- 
lait  ťaltenlion  que  sur  la  goutte  matulinale  de  son  urélhrite  bUnnorTha- 
gique, 

Le  diagDOsticestfacilepourqui  a  vu  une  fois  les  lésions :  l^associa- 
tion  et  la  succession  des  poinls  épídermiques,  des  points  noirs 
saillants,  des  pertes  de  substance  en  puits,  sont  tout  k  fait  carac- 
léristiques  sur  ce  fond  kératosique,  elles  sont  trěs  diSférentes  des 
petits  soulévements  épídermiques  incolores  sans  poinls  noirs,  sans 
sillons,  sans  puits  du  líchen  pian  palmaire. 

Gette  observation  est  calquée  sur  le  cas  de  Besnier  (moulage  540): 
méme  kératose  diíTuse,  méme  localisalion  de  Thyperkératose  et  des 
ponctuations,  mémes  points  blancs,  mémes  grains  noirs,  mémes 
puits  épídermiques  (i). 

L*observation  de  Mantoux,  bien  qu*appartenant  au  méme  ordrede 
faits  cliniques  et  analomo-pathologiques,  en  diíTére  par  plus  d*un 
point  : 

Le  debut  est  lointain,  remonte  k  vingt  ans,  alors  qu*il  est  récent 
(18  mois)  chez  la  malade  de  Mantoux,  Tun  a  été  lent  et  insídieux 
alors  que  Tautre  a  été  précédé  ďune  saíUíe  verruqueuse,  et  a 
presque  eu  labrusquerie  ďune  maladie  éruptive.  —  L'évolution  de  Tun 
a  été  trés  leňte  :  chaque  element  isolé  mettant  plus  ďun  an  á 
accomplir  son  cycle,  les  poussées  étanl  ininterrompues;  révolulion 
de  Tautre  a  été  rapide,  ne  demandant  que  quelques  semaines  (poinl 
blanc  24  heures,  point  noir  6  jours),  et  la  poussée  ne  s'est  pas 
reproduite.  —  Lalésionélémenlaire  estdifférente  :  Tuně  est  un  point 
k  peine  saillant  de  i  &  2  millimětres  au  plus,  et  n*est  séparée  de  sa 
cupule  kératosique  que  par  un  síllon  invisible,  Taulre  est  saillantei 
plus  grosse  puisque  la  perte  de  substance  atteint  5  á  6  millimélres, 
le  sillon  est  large  puisque  le  fond  est  occupé  á  son  centre  par  une 
sortě  devégétation  papillomateuse.  —  La  kéralose  de  Tun  est  diffuse, 
la  kératose  de  Tautre  est  partielle,  n'entourant  que  la  lésion  élémeo- 
taire.  —  Les  uns  sont  trés  nombreux,  les  autres  plus  rares.  —  Luna 
continue  dévoluer,  ]'autre  a  guéri  en  quelques  semaines. 

Nos  lésions  ne  ressembient  pas  non  plus  aux  autres  nombreux  élé- 
ments  qui  apparurent  le  3  octobre  chez  la  malade  de  Mantoux,  en 
deux  jours,  brusquement,  souš  formě  de  dépression  sans  précession 
de  points  noirs,  bien  que  ces  lésions  aient  le  nombre,  la  grandeur, 
la  formě,  le  siége  et  la  persistance  de  nos  éléments. 

(I)  Comme  dans  le  cas  de  Mantoux,  1'examen  direct  et  la  culture  noot  ríen 
révélé. 
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On  peut  supposer  que,  du  cas  de  Besnier  et  du  nótre  au  cas  de 
Mantoux  et  de  M.  Balzer,  il  existe  une  Buite  ininterrompue  de  faits.  La 
porokéralose  de  Mibelli,  quoique  trés  différente^  appartienl  peut-élre 
au  méme  ordre  de  faíts.  En  effet,  «  affectioa  voisine  du  lichen  pian 
^nnulaire  caractérisée  par  un  bourrelet  circulaire  périphérique  dcmt 
le  sommet  enferme  un  cóne  corné  embotté  dans  uq  sillon  et  qui 
enclót  une  aire  hyperkératosique  »,  la  porokéralose  de  Míbelli  a 
souvent  dans  Taire  hyperkératosée  des  cónes  cornés  saillants  ou 
les  orifices  en  puits  déshabités  de  ces  cónes ;  et  ďaprés  Mibelli 
(á  Tencontre  de  Respighi)  la  lésion  inítiale  se  développerait  autour 
d*un  canal  sudoripare.  Mais  ce  n*est  lá  qu*une  hypothěse  que  les 
faits  nouveaux  infirmeront  ou  confírmeront. 

La  pathogénie  reste  indéterminée.  Hallopeau  et  Claisse  croyaient 
au  nsevus.  L'observation  de  Respighi  ferait  penser  á  la  syphíiis. 
Mantoux  aurait  tendance  á  supposer  une  lésion  parasitaire  (1).  Dans 
Dotre  cas,  il  seraít  difficile  ďinvoquerreczéma  vénu  iongtemps  aprés 
et  qui  a  respecté  les  mains  et  les  pieds,  la  blennorrhagie  est  trop 
récente.  On  ne  peut  donc  que  répéter  avec  Mantoux :  «  la  patho- 
génie en  est  totalement  inconnue  ».  II  est  cependant  á  relever  que 
quelques-uns  de  ces  malades  sonl  en  puissance  de  «  diathése 
eczémateuse  ». 


Kératodermie  avec  porokóratose  en  godets  épidermicnies  localisés 
á  l'o8tiuin  sudoripare  et  disséminés  á  la  paume  des  mains. 

Par  MM.  Balxer  ct  Gbrmain. 

Léontine  L...,  ágée  de  25  ans,  passementiěre,  se  présente  en  juin  ala 
coiisultation  de  i*hópital  Saint-Louis. 

Les  antécédents  héréditaires  ne  présentent  rien  ďiQtéressant  k  signaler. 
Antécédents  personnels ,  —  II  y  a  deux  ans,  la  malade  a  remarqué  sur  le 
visage,  les  bras  et  les  jambes,  une  éniplion  discréte  qui  a  disparu  leňte- 
ment  en  deux  á  trois  mois.  II  reste  sur  la  joue  droite  une  cicatrice  ovalaire 
blanchátre  et  légérement  déprimée.  On  élimine  la  syphilis  qui  paralt  peu 
probable. 

Vaffection  actuelle  dále  ďenviron  un  an.  La  malade  a  constaté  h.  cette 
époque  rapparition  sur  la  paume  de  la  main  gauche  de  petites  élevures 
rougeátres,  et  non  douloureuses. 

L'apparition  s'est  faite  sur  cette  main,  presque  en  une  seule  poussée;  la 
main  droíle  a  été  prise  quelques  semaines  aprés.  Trés  récemment  eníin, 
la  malade  a  constaté  un  nouvel  element  développé  assez  rapidement  sur  la 
face  palmaire  de  la  premiére  phalange  du  médius. 

Apluellement,  on  constaté  sur  la  face  palmaire  de  la  main  gauche  de 
petiles  papules  arrondies^  cornées,  de  formě  assez  réguliérement  conique, 
de  dimensions  variables,  les  plus  petiles  ayant  2  &  3  millimétres  de  dia- 
métre,  les  plus  grandes  4  á  5  millimétres ;  au  nombre  ďune  trentaine 
^nviron,  elles  sont  disposées  ďune  fagon  á  peu  pres  réguliěre  sur  toule  la 
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paume ;  trois  ou  quatre  éléments  sont  agminés ;  elies  sont  rares  sor  la 
peau  (les  émiaences  thénar  et  hypolhénar. 

Chacun  de  ces  élémeals  est  formé  ďune  base  brunátre  et  cornée 
entourée  parfois  d*une  petite  zone  rose  el  vascularisée.  Au  centre,  appa- 
ralt  un  trěs  petit  godet  corné,  blanchátre,  déprimé  en  une  cupule  plas  ou 
moins  profonde  selon  les  éléments  (quelques  dixiénies  de  miilimétre). 

A  cóté  de  ces  éléments  typiques  et  qui  semblent  k  leur  periodě  ďélat, 
il  eti  est  d*aulres  peu  nombreux,  se  présentant  comme  des  grains  de  la 
grosseur  ďune  téte  ďépingle,  inclus  dans  Tépiderme,  faisanl  une  légěre 
saillie  translucide,  ce  doivent  étre  les  éléments  jeunes. 

Plus  nombreux  sont  d*autres  éléments,  á  base  moins  kératinisée,  á 
cralére  plus  large,  et  comme  taille  a  Temporte-piéce,  dont  le  fond  est 
remplí  de  concrétions  cornées  qui  paraissent  devoir  s'éliminer.  II  semble 
que  ce  soit  lá  un  stade  consécutif  a  celui  de  la  periodě  ďétat,  et  qďil  eo 
existe  un  troisiěme,  dans  lequel  on  pourrait  grouper  ďautres  éléments^ 
dont  I  a  base  est  moins  cornée  encore,  et  dont  le  cratěre  est  trěs  effacé  ou 
absent,  comme  s'il  était  comblé. 

Sur  la  main  droite,  mémc  disposition.  Deux  ou  trois  éléments  otit 
dépassé  la  paume  et  se  sont  développés  sur  Tavant-bras.  Les  éléments  sont 
dece  cdlé  moins  nombreux,  mais  leur  base  est  aussi  nettemenl  kéralinisée^ 
le  cratěre  trěs  apparent.  II  n  y  a  rien  sur  la  face  palmaire  des  phalanges. 

La  peau  dos  régions  voisines  est  normále.  II  n'y  a  pas  ďhyperhydrose. 
L'aíTection  ne  s'accompagne  ni  de  douleur,  ni  de  prurit. 

La  malade,  revue  le  25  juin,  semhle  améliorée  par  le  traitement  qui  a 
consisté  dans  Tapplicatíon  ďune  pommade  h  la  résorcine. 

Nous  nous  trouvions  en  presence  ďune  aíTeclion  rare,  et  dont  il 
n'existe  qu'un  trěs  petit  nombre  ďobservations  que  nous  allons 
briěvement  rappeler. 

1°  Cest  d*abord  un  cas  appartenant  á  M.  Besnier  (musée  de 
ťbópital  Saint-Louis,  piěce  560),  ainsi  étiqueté:  «  Kéraíodermie 
érythémateuse  symétrique  des  extrémilés,  formě  ponctuée.  Kéra- 
lose  localisée  k  Tostium  sudorifěre.  Paume  de  la  main  ».  L'ob- 
servation  n*en  a  pas  été  publiée,  mais  la  nomenclature  proposée 
parM.  Besnier  rósume  admirablement  les  caractěres  principaux  de 
raffection. 

^^^  Cas  de  MM.  Hallopeau  et  Claísse. 

S""  Cas  de  M.  Mantoux. 

Le  cas  de  M.  Besnier  (1)  neprésente  avec  le  nólre  que  des  analo- 
gies  incomplétes.  11  est  remarquable  par  la  grande  quantitéde  petits 
godets  qu'il  présente.  Ces  godets  sont  groupés.  les  uns  pres  des 
autres,  et  en  outre,  ils  reposent  sur  un  fond  de  kéraíodermie  dififuse 
étendue  h  toute  la  paume  de  la  main  el  au  poignel,  tandis  que  dans 
nolre  cas,  la  kéraíodermie  est  disposée  en  éléments  limilés  el 
disséminés,  surmonlés  cbacun  par  un  petit  godet.  Au  moment  oíi 
ful  moulé  le  cas  de  M.  Besnier,  ťun  de  nous  était  son  chef  de 
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laboraloire  et  put  faíre  un  examen  hístologique  de  lamelles  épider- 
miques  exfoliées  qui  ne  comprenaient  que  la  couche  cornée.  Cet 
examen  montra  cette  couche  Irés  épaissie  ét  fit  voir  que  les  godets 
étaient  situés  au  niveau  de  Torifice  des  glandes  sudoripares  et 
constitués  simplement  par  répiderme  corné  partiellement  dissocié, 
sans  doate  par  le  passage  de  la  sueur. 

Des  dilatatíonsremarquables  desorifíces  des  glandes  sudoripares 
peuvent  s'observer  dans  les  cas  de  la  kéradodermie  palmaire  et 
plantaire  désignée  quelquefois  souš  le  nom  de  mal  de  Meleda,  et 
dans  laquelle  se  produit  une  hyperhidrose  marquée.  Mais  la  forma- 
lion  des  petits  godets  épidermiques  n'est  pas  habituelle  et  semble 
bien  ďappartenirqu'^  certains  cas  dekératodermie  speciále.  On  ne 
Tobserve  pas  non  plus  avec  les  mémes  caractěres  dans  le  lichen  ou 
dans  ďautres  dermatoses. 

A  cóté  du  cas  de  M.  Besnier,  et  avec  des  lésions  différentes,  yient 
se  placer  le  cas  de  MM.  Hallopeau  et  Glaisse  (i).  Dans  ce  cas,  la  ké- 
ratodermie  est  constituée  par  des  plaques  cornées,  creusées  de 
cavités  cratériformes  que  remplíssent  des  concrétions  cornécs. 
Autour  de  ces  éléments  existent  des  oritlces  dilatés  qui  appartien- 
nent  certainement  á  des  glandes  sudoripares.  Le  processus  qui  a 
donné  lieu  á  la  production  de  ces  lésions  semble  étre  partout  le 
méme  :  dilatation  des  orifíces  sudoripares,  hyperplasie  et  kératinisa- 
tion  de  Tépiderme  qui  les  tapisse  et  les  entoure;  accumulation  de 
la  substance  cornée  dans  la  cavité  qu*ils  circonscrivent. 

Le  cas  de  M.  Mantoux  (2)  se  rapproche  davantage  de  Tobserva- 
Uon  que  nous  publions.  Les  éléments  étaient  localisés  sur  la  face  paU 
maire  des  doigts,  ďabord  disséminés  dans  la  peau  normále,  puis  ten- 
dantáTorganisationengroupesconfluentsoíi  Thyperkératose  devient 
diffuse  et  donne  á.  lalésion  un  aspect  verruqueux.  Chacun  des  éléments 
présente  Tévolution  suivante  :  apparition  d*une  élevure  conique, 
répiderme  s*épai8sit  rapidement ;  production  ďun  godet  épidermique 
á  son  sommet ;  usure  de  la  surface  hyperkératosée  et  détachement 
du  godet  remplacó  par  un  petit  cratére ;  quelquefois  chutě  complěte 
de  répiderme  épaissi,  et  mise  k  nu  ďune  surface  rosée.  Mantoux  a 
pu  faire  Texamen  histologique  ďun  de  ces  éléments  et  en  donne  la 
structure  :  il  notě  surtout  Thypertropbíe  des  papilles  avec  dilatation 
des  vaisseaux  et  laprolifération  atypique  de  Tépíthélium  malpighien 
et  Thyperkératose  circonscrite.  II  propose  pour  la  maladie  la  déno- 
mination  de  porokératose  á  localisation  périostéosudoripare  ou 
plus  simplement  porokératose  palmaire  et  plantaire. 

(I)  Hallopeau  et  Glaisse.  BuUetinsde  la  Sociélé  frangaise de dermatologxe^  1891, 
p.   117. 
,    (2)  Mantoux.  Porokératose  palmaire  et  plantaire.  Bulletins  de  la  Societě  fran^ 
gaise  de  dermatologie,  1903,  p.  171. 
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Dans  nolre  observalioii,  comme  dans  celle  de  Mantoux,  les  élé- 
ments  sont  disséminés  daDS  uoe  peau  saine,  el  non  sur  une  surface 
alteinte  dekéralodermie  difTuse,  comme  dans  les  cas  deMM.Besnier, 
tiallopean  el  Claisse.Cetteparticularilé  est  importanteetplace  notre 
cas  dans  une  periodě  ou  une  vanélé  speciále  de  raffection. 

Dans  notre  cas,  les  éiéments  sont  constitués  de  ia  fa^on  suivanle : 
base  dermique  vasculaire,  plasou  moins  rosée  ou  rouge,  épaississe- 
menl  épidermique  conolde  portant  á  son  sommet  un  petit  godet 
jaunátre  on  brunátre,  ou  bien  en  son  abscence  un  cratére  oú  étail 
incrusté  le  godet. 

Tantól  ie  godet  est  trés  adhérent,  tantót  íl  esl  détaché  et  remplacé 
par  une  dépr»3ssion  craléritbrme.  Nous  distinguons  trois  phasesdans 
le  développement  :  1°  apparition  ďune  petite  éievure  yascularisée 
légérementet  surmontée  d*une  perle  épidermique ;  ^^^  épaississemeot 
de  Tépiderme  sur  loute  la  surface  de  Télevure  qui  s'agrandit  el 
formation  nette  du  godet  á  roriíice  des  glandes;  3°  éliminalion  de 
ce  godet  remplacé  par  une  dépression  cralériforme,  et  queiquefois 
aíTaissement  du  sommet  de  Télement. 

L'évolulion  des  éiéments  peut  se  produire  parfois  avec  une  cer- 
cerlaine  rapidilé,  et  c'est  ainsi  que  Mantoux  décrit  des  éiéments 
datant  de  \ingl-qaalre  heures.  Notre  malade  n'a  pas  pu  nous 
renseigner  sur  celte  rapidilé  ďévolution  des  éiéments,  et  nous  ne 
lavons  pas  suivie  nous  mémes  ďassez  pres  pour  pouvoir  préciserce 
point.  Nous  savons  seulement  qu'apré3  avoir  débuté,  il  y  a  un  an 
environ,  la  dermalose  a  pris  ďabord  un  développement  rapide,  el 
produit  de  nouveaux  éiéments  dans  ces  trois  derniers  mois.  Ellea 
procédé  parfois  par  véřilablespoussées  dans  lesquelles  les  éiéments 
se  formaient  trěs  vile.  On  peut  voir  sur  la  main  des  éiéments  qui 
sont  manífeslement  de  divers  áges,  ainsi  que  nous  Tavons  décrit  dans 
Tobservation. 

Le  diagnoslic  de  celte  dermatose  ne  présenlera  pas  de  grandes 
difficultés  pour  qui  Taura  vue  une  fois.  Le  moulage  de  Besnier,  les 
observations  de  Hallopeau  et  Ctaísse,  celle  de  Mantoux,  ainsi  que  la 
nótre,  en  établissent  nettement  les  caractéres  principaux. 

Parmi  les  díagnostics  différentiels  éludiés  par  Mantoux,  il  en  esl 
un  qui  doit  nous  arréter  k  pronos  de  nolre  malade,  c'est  celui  děla 
syphilis.  Celte  maladie  peut  praduire  á  la  paume  de  la  main  des 
syphilides  papuleuses  cornées,  au  sommet  desquellesse  développe 
un  cóne  dhyperkéralose.  Kespighi  méme  a  signále  des  altérations 
hislologiques  de  Tappareil  sudoripare  qui  établissent  des  ana- 
logies  réelles  eutre  les  deux  variélés  ďélémenls  éruplifs.  Nous 
croyons,  cependant,  que  Vexislence  ďune  base  ďinfillralion  papu- 
leuse  avec  la  coloration  caractéristique  doit  loujours  permettre 
de  fixer  le  diagnoslic 
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Cetle  base  manque  dans  la  porokéralose  díssétninée  dans  laquelle 
on  ne  trouve  qu'une  Irés  lágěre  rougeur  á  la  base  des  cónes  épider- 
miques,  sans  épaississement  nettement  appréciable  du  derme. 

La  maladie,  malgré  la  dénornination  de  porokéralose  palmaire 
et  plantaire  (Mantoux),  na  Hen  de  commtin  avec  la  porokéralose 
de  Mibelli.  II  suTfit  de  jeter  un  coup  ďcEÍl  sur  les  moulages  envoyés 
par  cet  auleur  au  musée  de  Saint-Louis,  pour  comprendre  les  diffé- 
rences^qui  séparent  les  deux  aíTections. 

La  nalure  de  celte  dermatose  ne  peut  étre  encore  précisée,  car  les 
observalions  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses.  A  celles  qui  sonl 
publiées,  nous  pourrions  encore  aiouler  un  cas  qui  a  élé  présenié  k 
Tun  de  nous  en  vílle  par  le  l>'  Ln  Piluitr.  11  s'agissait  ďune  jeune 
dáme  qui  présenlait  sur  h\  hord  cuhital  de  la  main  une  pelite  traínée 
ďéléments  de  porokéralose  assez  rapprochés  les  uns  des  aulres, 
et  qui  ne  paraissaient  pas  devoir  se  multiplierbeaucoup  et,  en  eíTet, 
raffectíou  parut  céder  assez  facilement  á  la  pommade  kératolyliqno 
qui  fut  employée. 

D'autre  part,  Thistologie  de  Tadection  n'a  pu  étre  qu'ébauchée 
par  Mantoux.  II  a  bien  décrit  les  altérations  de  Tépiderme  et  du 
corps  papillaire,  mais  nous  ne  connaissons  pas  encore  les  altéra- 
tions du  derme,  ni  celles  des  glandes  sudoripares,  qu^il  importait 
pourlant  de  délerminer,  vu  le  riMi;  que  ces  appareils  paraisseut  jouer 
dans  la  maladie. 

En  somme,  tes  petits  godels  oriíiciels  que  Ton  remarque  tout 
ďabord  dans  celte  dermatose  peuvent  sans  dnule  se  produire  dans 
des  kératoses  de  causes  diverses.  lis  ne  coii>títuent  qu'une  lésion 
accessoire,  mais  assez  caractérislique,  il  est  vrai,  de  la  maladie. 
Celle-ci  a  son  siége  principál  á  la  fois  dans  les  couches  de  Tépiderme 
et  dans  le  derme  de  la  paume  des  mains  ou  de  la  plante  des  pieds; 
c*est  une  kératodermie  k  laquelle  les  godels  placés  aux  oriííces  des 
glandes  sudoripares  donnent  un  aspect  speciál  qui  justiíie  assez  bien 
le  nom  de  porokéralose  palmaire  et  plantaire  qui  a  élé  proposépar 
Mantoux.  II  faudrait  observer  encore  des  cas  nouveaux  et  connaitre 
les  lésions  profondes  pour  bien  comprendre  Tévolulion  et  la  nalure 
de  celte  aífection. 

On  peut  aussi  se  poser  la  question  de  savoir  si  elle  a  pour  point 
de  départ  une  lésion  dermique,  principalemenl  glandulaire,  avec 
hyperkératose  consécutive,  ce  qui  parait  le  plus  probable,  ou  bien  si  la 
cause  n'en  serait  pas  une  altération  pcut-étreďorigine  parasilaire  par- 
tanldeTostium  sudoripare  et  provoquant  secondairement  les  aulres 
lésions.  Les  recherches  de  Mantoux  dans  ce  sens  ont  élé  négatives. 

Nous  avons  essayé  pour  le  traitement  Temploi  d*une  pommade 
á  la  résorcine  de  1/15  ál/10,  qui  parait  donnerde  bonsrésultats. 


Á 
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Sur  une  rócidive  de  ayphilis  au  bout  de  30  ans. 
Par  M.  Hallopeau. 

Malgréles  observations  positives  de  Du  Castel,  Brocq,  Galezowski, 
Nóbl,  Haslund,  Baurowicz,  Schultze,  Neumann,  Mraček,  Spagelli  et 
autres,  M.  A.  Fournier,  dans  son  Traité  de  la  syphUis  en  cours  de 
publication,  consíděre  cetle  récidíve  comme  «  prodígieusemenl 
rare  »;  nous  ne  Tavions,  pour  nolre  part,  jamaís  observée  jusqďici; 
i1  nous  paraít  donc  intéressant  ďen  faire  connaítre  k  la  Société  un 
cas  qui  nous  paraít  authentique. 

M.  X...,  ágé  de  54  ans,  a  eu,  &  Táge  de  24  ans,  ane  induration  de  la  lévre 
avecadénopathie,suivie  ďune  roséole,  qui  a  été  considérée  par  Demarquay 
comine  syphilitique.  Ce  diagnoslic  aélé  coníirmé  par  Ricord  qui  aptaisanlé 
le  malade  sur  le  mode  ďacquisilion  de  sa  maUdie  et  lui  a  prescrituu  trai- 
lemenL  mercuriel,  lequei  a  élé  suivi  pendant  environ  7  mois. 

Or,  M.  X...  est  vénu  nous  consulter  au  commencement  dejuin  pouriodu- 
ralíon  du  prépuce,  avec  adénopathie  inguinale,  qui  oCfrait  touš  les  caractěres 
ďun  chancre  induré  cicatrisé;  il  était  atteint,  en  plus,ďune  éruption  papu- 
leuse  k  larges  élémenls  dont  la  nature  syphilitique  nous  a  páru  également 
évidente;  il  présentait  enfln  des  ulcérations  des  piliers  du  voile  du  palais. 

Pour  plus  de  sůreté,  nous  avons  engagé  le  malade  á  consulter  II.  Fournier, 
et  notre  éminent  mailre  a  confírmé  catégoriquement  notre  diagnostic. 

Si  donc  nous  pouvons  nous  appuyer  sur  lopinion  de  Ricord  pour 
les  accidenls  d*il  y  a  trente  ans,  et  sur  celle  du  professeur  Fournier 
pour  ceux  ďaujourd*hui,  nous  sommes  conduit  á  admettre  qťii 
s'agit  bien  \k  ďune  récidive  de  syphilis;  áen  juger  par  ses  carac- 
těres éruptifs,  elle  ne  paraít  nullement  alténuée. 


Maladie  ďAddison  chez  on  ssrpbilitiqae. 
Par   MM.  H.  Hallopbau  et  Rov. 

L'origine  sypbilitique  de  la  maladie  d*Addíson  n'a  pas  encore  été 
nettement  établie;  on  a  parfois  trouvé,  chez  des  syphilitiques,  des 
altérations  des  capsules  surrénales  sans  maladie  bronzée ;  ďautre 
part,  quelques  cas  de  cette  maladie  ont  été  observés  chez  des  syphi- 
litiques, notamment  par  Gordon  et  par  Beaven  Rake;  le  contraire 
serait  surprenant,  car  il  établirait  un  antagonisme  entre  les  deux 
maladies ;  il  n'a  pas  été  jusquMci  démontré  qu'il  y  eůt  entre  elles 
relation  de  cause  á  effet. 

Chez  le  n^  94  de  notre  saile  Vidal.nommé  Jules  C,  ágé  de  32  ans,  que 
nous  avons  Thonneur  de  présenter,  la  mélanodermie  a  comraencé  environ 
trois  mois  aprěs  le  chancre  ;  ťaslhénie  et  les  douleurs  lombaires  sont  sar 
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venues  neuf  mois  plus  tard ;  ii  s*y  joint,  depuis  iin  moís,  une  diarrhée  per- 
sistaute.Vous  pouvez  constater  quele  malade  présente  le  tableau  classique 
deia  Dialadie  bronzée;  la  pigmeiitation  est  en  particulicr  Lrěs  prononcée 
au  niveau  du  fourreau  de  la  verge,  que  Ton  dirail  appartenir  a  un  negre. 

Nous  Dous  promettons  de  suívre  ce  malade>  de  rechercher  si  lo 
traitement  mixte  par  les  frictions  et  Tiodure  exercera  une  influence 
sur  la  maladie  bronzée  et,  dans  le  cas  oú  elle  aurait  une  termínaison 
fatale,  de  rechercher  les  syphilomes  dans  les  capsules  surrénales. 

Jasqu'ii  son  enirée  dans  notre  service  ce  malade  n'avait  suivi  aucun 
traitement  spécifíque. 


Sur  un  chancre  induré  du  sourcil  chez  un  eníant  de  7  ans. 
Par  MM.  H.  Hallopeau    et  Sée. 

Le  chancre  induré  est  rare  dans  Tenfance  et  le  chancre  du  sourcil 
fi^avait  pas  encore,  k  notre  connaissance,  été  signále  avant  la  com- 
munication  de  Tun  de  nous  avec  IVf.  Trastour  en  novembre  1900; 
M.  Fournier  n'en  fait  pas  mention  dans  son  livre  si  complet.  G*est  k 
<;e  double  titre  que  nous  croyons  devoir  montrer  ce  jeune  malade. 

II  avait  été  antérieurement  soigné  dans  notre  service  pour  un 
eczéma  au  front:  il  est  probable  qďil  y  aura  eu  \k  porte  ďentrée 
pour  le  contage. 


Plaques  multiples  de  psoriasis  circiné  autour  de  cicatrices 
syphilitiques. 

Par  MM.  H.  UALLorBAu  et  Roy. 

Le  nommé  Jean  R...,  atleint  d*une  syphilis  qui  remonlek25an8,e3tenlré 
dans  notre  service,  au  62  de  la  salle  Bažin,  pour  un  psoriasis  étendu  sur  la 
plus  grande  partie  de  la  surface  du  corps. 

Ce  qui  nous  a  frappé  lout  ďabord,  c'est  qu'uu  certain  nombre  de  plaques 
squameuses  sont  situées  &  la  périphérie  de  cicatrices  arrondies,  ofTrant  touš 
les  caractéresde  cicatrices  syphilitiques;  elles  ensuivent  trěs  réguliérement 
les  contours.  Nous  nous  sommes  demandé,  au  premiér  abord,  si  nous  n*au- 
rions  pas  aíTaíre  aux  hybrides  si  souvent  cherchées  des  deux  maladies  : 
niais  un  exaraen  attentif  nous  a  monlré  que  les  anneaux  psoríasiques  péri- 
•cicatriciels  n^ofTrenl  par  eux-mémes  aucun  caractěre  syphílilique  :les  cica- 
trices n'ont  fait  ici  que  de  servir  ďappel  aux  localisations  psoríasiques 
«omme  le  font,  chez  ce  méme  malade,  des  cicatrices  de  vaccin  et,  chez 
ďaulres,  des  piqůres  de  sangsues,  des  traumalismes  et  autres  altérations 
antéríeuresde  la  peau. 

On  ignore  absolument  par  quel  mécanisme  ces  altérations  cicá* 
iricielles  de  la  peau  déterminentainsi  des  localisations  du  psoriasis , 
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rinterprélation  la  plus  vraísetnbiable  est  celle  d*un  milieu  de  cul- 
ture  favorable  que  constitua  le  pourlour  de  ces  altérations  pour 
Tagent  pathogéne  de  celte  dermalose. 


Notě  prélixninaire  sor  la  nátuře  de  la  granulosis  rubra  naši. 
Par   M.  H.   Hallopeai*. 

Nous  voulons  dire  simplement,  pour  prendre  dáte,  que,  suivanl 
nous,  cette  dermatose  n*est  pas,  comme  Ta  supposé  Jadassohn,  á 
qui  Ton  doil  de  Tavoir  décrite  le  premiér,  de  nátuře  infectieuse,  et 
qďelledoit  étre  considérée  comme  une  angio-névrose^parfois  farní- 
Hale,  étroitement  liée  á  Casphyxie  des  extrémités,  dont  elle  nesí 
vraisemblablement  qďune  localisafion  :  nous  ferons  connaítre  uUé- 
rieurement  les  faits  qui  nous  ont  conduit  k  adopter  cette  maniére  de 
voir. 


A  propos  de  chancres  successiís. 
Par  M.  Hallopbau. 

Le  malade,  chez  lequel  MM.  Queyral  et  Fournier  ont  tendancea 
admettre  des  chancres  successiís,  ayant  immédiatement  quitté  mon 
service,  je  n*ai  pu  me  livrer  á  Tenquéte  supplémentaire  quej'avais 
premise.  Je  dirai  seulement,  á  ce  propos,  que  suivant  moi,  une  bonoe 
partie  des  soi-disant  chancres  successiFs  —  je  veux  parler  de  ceux 
qui  surviennent  lardivement,  —  ne  sont  aulres  que  des  intra-inocu- 
lations  secondaires  k  formě  ulcéreuse. 


Macules  décolorées  multiples  dans  un  cas  de  dermatite  dooloureuse 

polymorphe. 

Par  MM.   H.  Hallopbau  et  Rov. 

Celte  malade  présentele  type  classique  de  celte  dermalose  dans  sa  formě 
grave  :  elle  a,  depuis  le  mois  de  janvier,  des  poussées  bulleuses,  vésicu- 
ieuses,  érytbémateuses,  pustuleuses,  hémorrbagiques,  successivement  sur 
toute  la  surface  du  corps;  nous  insisterons  seulement,  eu  raison  de  iears 
caractéres  insoliles,  sur  les  Iroubies  de  pigmentalíon  qu*elles  ont  laíssés  á 
leur  suitě. 

Les  macules  sont  les  unes  décolorées,  les  autres  byperpigmentées;  les 
parties  décolorées  forment  des  taches  circulaires  ou  ovalaires,  beaucoup 
|>lus  páles  que  la  peau  saíne,  elles  ne  présentent  pas  d*induraSion  et  c'est 
á  peine  si  la  qualifícation  de  cicatríces  peut  étre  appliquée  á  une  partie 
d*entre  elles  (une  biopsie  serait  nécessaire  pour  en  décider) ;  leurs  dimen- 
síons  atteignent  celle  ďune  piéce  de  deux  francs  et  au  dělá ;  elles  sont 
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entourées  par  une  aureole  sombre  de  quelques  millimélres  de   rayon. 

Dans  Faire  de  plusieursďentre  elles,  des  taches  arrondies,  du  volume  de 
grains  de  cbénevis,  ďun  brun  foncé,  jie  disparaissant  pas  souš  la  pression 
du  doigt,  tranchent  sur  ie  fond  décoloré. 

Ea  cerlains  poiiils,  les  macules  achromiques  el  pigmentées  s'ímbriquent 
en  traliiées  setni-circulaires  :  on  voil  jusqu^á  six  de  ces  fragments  de 
cercles  se  succéder  ainsi  exceutríquemenl  au  pourtour  ďun  méme  centre 
iuitial. 

(Jette  dispoeilion  n*avait  pas  encore,  á  nolre  connaissance,  été  si- 
gnalée,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  macules  consécutives. 


Présentation  de  bougies  xnoUes  destinées  au  traitexuent  des 
chancres  S3rphilitiques  du  xnéat  et  de  Tentróe  de  Turéthre. 

Par   M.    Alex.    Renault. 

Vous  savez  combien  il  est  fréqueat  que  Ie  chancre  sypbílitíque  du 
méatet  celuí  de  Tentrée  de  l*urěthre  entrainent  une  atrésie  du  canal. 

Cette  atrésie  peuts^accenluer  au  point  que,  dans  cerlains  cas,  la 
miotion  devient  presque  impossible.  Le  malade  ďurine  plus  que  par 
un  mince  filet  ou  méme  goutle  t  goutte.  Inulile  ďinsisler  sur  les 
inconvénienis  duně  complication,  poussée  ainsi  á  i'extréme. 

Pour  la  prévenir,  on  avaít  recours  jusqďici  k  Tintroduclion  de 
petitscylindresďouate  comprimée,  enduits  ďuncorps  gras. 

Chez  quelques  malades,  la  tendance  á  la  coarctalíon  est  lelie,  que 
cette  mesure  est  insufíisante.  U  Tautemployer  un  mode  de  dilatation 
plus  énergique.  Mais  il  importe,  en  outre,  que  Tinstrument  destiné  a 
réaliser  celte  dilatation  puisse  élre  toléré  par  le  canal.  L'expérience, 
en  effet,  nous  a  apprís  que  touš  les  corps  étrangers  sont  mal  sup- 
portés  par  Turělbre  et  tendent  á  Tirriter. 

Une  troisiéme  cóndition  enfia  s'impose,  á  savoir:  la  nécessité  de 
panser  Tulcére  chancreux. 

Cest  dans  ce  triple  bul  que  nous  avons  demandé  k  M.  Eynard,  Ie 
fabricant  bien  connu,  de  préparer  les  petiles  bougies  spéciales  que 
nous  avons  Thonneur  de  vous  présenter. 

Ces  bougies,  de  consistance  molle,  ont  une  longueur  de  4  centi- 
metres  environ.  Leur  calibre  est  variabl^  el  se  trouve  compris  entre 
le  n*"  12  et  le  n''^^  de  la  íilíěre  Gharriére.  Le  bout  externě  est  termine 
par  un  disque  arrondi;  Textrémité  interně  est  tantót  en  pointe,  lan- 
tót,  au  contraire,  oíTre  un  bord  mousse,  de  fa^on  á  pouvoir  s  adapter 
aux  divers  cas. 

Aprés  avoir  fait  uriner  le  malade,  on  imprěgne  la  bougie  ďune 
pommade  destinée  au  pansement  de  Tulcére,  et  on  Tintroduit  jus- 
qďk  la  garde.  Je  me  sers  habituellemenl,  ďaprés  les  préceptes  de 
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M.  le  ppofesseur  Fournier,  de  la  pommade  au  calomel  á  1/20.  L'ms- 
trument  esl  parfailemeni  maintenu  en  pláce  par  une  mince  couche 
ďouate,  dont  on  coiíTe  le  sommet  du  gland  et  sur  laquelle  on  ramene 
le  prépuce.  Si  le  sujet  a  été  circoncis,  une  petite  bandě  en  toilefine 
est  nécessaire  pour  adapter  la  feuille  ďouate. 

Le  malade  enlěve  le  tout  chaque  fois  qďil  a  besoin  ďuriner,  nettoie 
la  bougie  etrenouvelle  le  pansement. 

Au  bout  de  quelques  applications,  la  miction  devient  facile. 

Quand  on  retire  la  bougie,  on  constate  que  le  canal,  au  lieu  de 
revenir  sur  lui-  méme,  se  termine  par  un  orifícearrondi  et  béant,  dont 
les  contours  oíTrent  une  índuration  plus  ou  moinsaccentuée. 

Peu  á  peu,  cette  índuration  s^assouplit ;  les  lěvres  du  méat  se 
rapprochent  et  reprennenl,  en  s'adaptant,  leur  disposition  nurmale. 

Avant  cette  restitulio  ad  integrum  les  bougies,  qui  étaient  en 
permanence,  ne  sontplus  appliquéesquelanuit.  Maigré  leur  absence 
dans  la  journée,  ladilatationse  maintient.  Le  pansement,  setrouvanl 
ainsi  trěs  simplifié,  le  malade  peut,  s'il  en  est  besoin,  vaquer  áses 
oecupations. 

J'ajoute,  en  terminant,  que  les  bougies  en  question,  qui  consti- 
tuent  un  moyen  thérapeutique  simple  et  pratique,  sont  trés  bien 
tolérées  par  les  patients.  Je  n'ai  pas  souvenance,  en  eífet,  ďen  avoir 
rencontré  un  seul,  que  la  douleur  ou  une  gene  constante  aientobligé 
d*y  renoncer. 

Le  seul  petit  inconvéníent  á  signaler  est  un  léger  oeděme  du  pré- 
puce qui  se  produit,  lorsqu  on  applique  une  bougie  d*uQ  calibre  trop 
fořt  ou  qu'on  laisse  ceile  ci,  cbez  quelques  sujets  sensibles,  troplong- 
temps  en  contact  avec  les  parois  du  canal.  En  dilatant  Turéire 
progressivement  et  en  tenant  compte  des  sensations  accusées  par 
le  malade,  on  préviendra  ce  léger  accident,  qui  disparaít  ďailleurs 
trés  promptement  aprés  Tei^traction  de  la  bougie. 


Nouvelle   lampě  photothérapique  aux  vapeurs  de  mercnre  dite 

lampě  Heraeus. 

Par  MM.  Gastou  et  Nicolas. 

Les  lampes  á  vapeur  de  mercure  dans  le  vide  ont  surtout,  jusqu^á 
présent,  été  étudiées  au  point  de  vuede  Téclairage.  II  enexiste  trois 
types  principaux : 

i*  La  lampě  Cooper-Hewitz,  en  verre,  employée  pour  Téclairage, 
non  utilisée  dans  letraitement. 

2*  L'Uriol-lampe,  en  verre  ďléna,  expérimentéeparles  D"  Scholt 
et  Genessen,  qui,  en  plagant  des  parties  á  traiter  k  une  distance  de 
i  á  3  centimétres,  ont  obtenu  des  réactions. 
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3"*  Eníin,  la  lampě  dite  Heraeus,  en  quartz  fondu,  que  nous  avoos 
pu  expérimentep  gráce  á  M.  Gosse,  ingénieur  de  la  maison  Poulenc, 
qui  en  a  mis  une  á  notre  disposilion. 

Cest  en  1892  qu'Apout,  puis  Wiedeman  firent  connaítrequll  était 
possible  ďobtenir  une  lumiěre  intense  en  faisant  passer  un  courant 
contínu  dans  un  tube  vide  ďair  contenant  une  petite  quantité  de 
mercure :  c'est  le  principe  de  la  lampě  ďHeraeus. 

Cette  lampě  est  conslituée  par  deux  réservoirs  de  mercure  super- 
posés  et  réunis  entre  eux  par  un  tube  en  zigzag :  le  tout  est  en 
quartz  fondu,  qui  a  la  propriété  de  laisser  passer  ^peu  pres  la  tota- 
litě des  rayons  violels  et  ultra-violels. 

Le  réservoir  inférieur  est  entouré  d^un  til  dans  lequel  passe  un 
courant  étectrique  et  communique  en  outre  k  sa  partie  supéríeure, 
par  une  électrode  speciále  avec  un  fíl  établi  en  dérivalion.  Dans  le 
réservoir  supérieur  pénétre  une  tige  métallique  en  fer.  Ces  deux 
réservoirs  sont  remplis  de  mercure. 

Le  íil  du  réservoir  inférieur,  lors  de  Tétablissement  du  courant, 
constituant  une  résistance  en  court-circuil,  s^échauíTe  au  rouge  vif 
et,  souš  Tiníluence  de  la  chaleur  ainsi  développée,  le  mercure  monte 
peu  á  peujusqu'au  réservoir  supérieur. 

A  ce  moment,  par  un  mécanisme  de  déclanchement  speciál,  que 
donne  un  petit  appareil  placé  dans  le  circuit,  le  courant  cesse  de 
passer  dans  le  fíl  en  court-circuit  entourant  le  réservoir  inférieur;  le 
mercure,  n*élant  plus  chauffé,  redescend,  laissant  dans  le  tube  en 
zigzag  des  vapeurs  qui  prennent  une  teiute  vert  bleuátre  extréme- 
ment  intense,  laquelle  se  maintient  fíxe  tant  que  le  courant  passe. 
La  lampě  est  munie  ďun  mécanisme  speciál  de  réglage  du  court- 
circuit  ďune  résistance,  et  se  branche  sur  un  courant  de  110  volts 
n^absorbant  que  trois  ampéres. 

Le  pouvoir  actinique  des  radiations  émises  par  la  lampě  est  consi- 
dérable;  une  exposition  du  visage  de  quelques  minutes  peut  étre 
]'occasion  de  conjonctivite  et  ďérythéme  :  ainsi  que  le  fait  s*est  pro- 
duit  sur  un  des  préparateurs. 

Son  pouvoir  calorique  a  été  déterminé  en  pla^antun  thermométre 
á  10  centimétres  du  foyer  pendant  40  minutes:  la  température  am- 
biante  étant  de  24"*,  le  tbermométre  ne  s*est  élevé  qu'á  31"*. 

Aprés  avoir  déterminé  Taction  calorifíque  des  radiations  de  cette 
iampe,  nous  en  avons  essayé  Taction  photothérapique  chez  les  lapins. 

Voici  le  résumé  de  ces  expériences : 

Premiére  expžrience.  —  Lapin.  Poids  2*»,300. 

Premiére  seance :  27  mai;  durée  ďexposition,  1  heure  15  &  10  centimétres. 

L*application  esl  faite  sur  les  deux  oreilies  accolées  ťune  k  Tautre  el 
ezposées  par  la  face  interně  de  Tuně  d^elles  —  Ja  droile  — <  le  30  au  malin, 
desquamation  puis  exulcération. 
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Le  6JUÍD,  il  persísleune  desquamalion  abondante  et  uiie  croůle  recou> 
vrant  une  ulcératíon,  la  zone  voisine  se  dépile. 

Deuxibiir  KXťÉRiENCE.  —  Le  7  juin,  le  ílanc  droit  du  méme  lapin  rase  au 
préalable  esl  exposé  pendant  45  minutes  envíron  á  Í2  centiiuélres. 

Le  8juin,  érythěme. 

Le  17  juin,  apparalt  une  exulcéralion  et  tout  autour  une  dépilation 
intense. 

L*expérímenlationnousayantdoDné  desrésultats  favorables,  nous 
avoDsTait  quelques  essais  thérapeuliques  sur  descasde  lupustuber- 
culeux  et  érythémateux  et  sur  un  cas  d*adéiiite  tuberculeuse. 

Les  parties  k  trailer  élaíent  á  une  distance  de  10á22  centimětres 
du  foyer  radiant.  L'exposilion  a  duré  trois  quarts  ďheure. 

Dans  touš  les  cas,  le  debut  de  la  réactíon  a  eu  lieu  entre  4  et 
12  heures  aprés  Texposition.  11  a  été  marqué  par  une  sensatico  de 
picotementetbrálure,  par  une  légéredouleurála  pression,  enméme 
temps  que  se  manifeste  un  léger  érylbéme  qui  s*accentue  et  devteot 
squameux  ou  aboutit  k  la  phlyclěne  caractéristique  des  réaclions 
photothérapiques. 

Nos  observations  ont  porte  sur  cinq  malades^  dontvoici  Tobserva- 
tion  f^sumée: 

Obsrrvation  i.  —  Tuberculides  frontales.  —  GL..,  30  ans,  domestiqne,  ála 
suitě  d*une  brůlure  au-dessous  de  roBÍl  gauche  et  de  pansemenls  irrítantf. 
éruptioii  de  pěli  les  nodosités  qui  se  sont  transformées,  peu  k  pen,  en  une 
nappe  centrále  avec  ínfiltration  nodulaíre  k  la  périphérie.  —  L'ensemble 
de  la  lésion  occupe  Tespace  compris  entre  les  deux  sourcils  au-dessas  děla 
racine  du  nez. 

Ces  lésions  traitées  par  les  poinlps  de  feu  disparurent  ďabord,  puis  se 
reproduisírent  au  visage  en  méme  temps  qu*aux  bras.  La  malade  futliaitée 
successivement  par  des  injections  ďeau  de  mer  isotonique  (Quinton),  sou- 
míse  au  traitement  spécinqne,  sans  résultals. 

Le  traitement  par  la  lampě  Heraeus  est  alors  appliqu^. 

30  mars  1905.  —  Premiůre  seance :  La  region  intersourciliěre  est  exposée 
&  une  distance  de  22  centiinélres  pendant  45  minutes,  sans  compressíon. 
Pas  de  phénoměnes  douloureux  immédiats,  24  heures  aprěs:  picotements, 
cuisson,  prurit  et  consécutivement  écoulements  légers  de  sérosité. 

3  juin  :  La  portion  irradiée  est  rouge,  desquamante;  les  tubercules  sont 
affaissés,  moins  durs. 

DeiixUme  seance  dans  raprés-midi:  durée  i6  minutes  á  12  centtmětres  du 
foyer. 

4  juin.  —  Debut  děla  réactíon  a  9  heures  du  malin.  Cette  réactíon  atleínt 
son  maximum  k  3  heures  de  Paprés-midi. 

7  juin.  —  Groůtes,  desquamation.  On  applique  des  pansements  humides. 

8  juin.  —  Troisiěme  seance :  30  minutes  k  10  ceutimétres,  thermométreá 
39».  La  réaclion  debute  le  soir,  les  paupiéres  enílent. 

La  réaction  duře  jusqu^au  11  el  disparalt  graduellement. 
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13  juin.  —  AfTdissemenl  des  tubercules.  La  partie  trailées'esl  Iransfórmée 
ea  une  nappe  régiihě>*e. 

Quatriéme  seance  :  30  mínutes,  10  centimétres;  le  soir,  prurít  et  picote- 
ment. 

H  juin.  —  Suintement. 

15  juin.  —  Groůies,  cedéme  des  paupiéres. 

i7  juin.  —  La  plaque  est  rouge,  saigne  assez  facílement,  continue  &  s'af^ 
faisser.  Cinquiěme  seance,  de  45  minutes  á  0,10  centimétres, 

20  juin.  —  Réactions  avec  fiévre,  phiycténe  et  suintement. 

24  juin.  —  Sixiěme  seance.  11  se  produít  des  nodules  aberrants  au  votsi- 
nage  de  la  lésion. 

29  juin.  —  Réaction  normále. 

|e'  et  4  juiilet.  —  Septiěme  et  huitiěme  séances.  Réactions  normales. 

En  résumé,  chez  celle  malade^  les  applications  ont  produít  une  régression 
manifeste  des  parties  primitivemenl  inalades,  maís  dans  lecours  méme  du 
Iraitemenl  s'est  faite  une  poussée  de  nodules  aberranls  dans  le  voisinage. 

Obs.  II.  —  Adénite  bacillaire  du  cou.  —  Hien  de  partículier  á  signaler  dans 
rbistoire  du  maiade,  dout  TaíTection  remonle  á  4  ans  et  se  présenle  actuel- 
lement  souš  formě  d*une  perte  de  substance  bourgeonnante  et  fongueuse. 

Le  malade  a  eu  quatre  séances :  La  premiére,  de  15  minutes  k  12  centi- 
métres; les  suivantes,  de  30  minutes  &  12  centimétres. 

23  mai.  —  Premiére  seance.  Réaction,  roageurs  et  desquamation. 

30  mai.  —  Deuxiéme  seance.  24  heures  aprés  prurit,  picolements,  pustu* 
<lation  légére. 

3  juin.  —  Réaction  vive,  tendance  &  la  phlycténisalion  en  masse.  Herpes 
labial,  malaise  général.  Le  bourgeonnement  continue.  La  peau  saine  du 
voisinage  a  sobi  une  réaction  érythémateuse. 

7  juin.  —  Amélioration  de  la  réaction  et  des  signes  de  voisinage. 
20  juin.  —  Réaction  terminée.  Gicatrisation   partielle  de   Tulcération, 
mais  les  ganglions  sont  toujours  tuméOés. 
TroisUme  seance.  Sur  Tulcéralion. 

24  et  27  juin.  —  Séances. 

4  juiilet.  —  La  cicatrisation  est  á  peu  pres  compíéle.  Les  séances  sont 
continuéey. 

Obs.  III.  --Lapus  érythémateux  du  visaye  et  des  mains.  —  Getle  malade 
présentait  le  type  des  érytbrodermies  analogues  au  lupus  pernio. 

EUe  n*a  été  soumise  qu'á  une  seule  seance,  qui  avait  donné  une  réaction 
aux  mains.  A  partir  de  ce  moment  elle  n'a  point  reparu.  Nous  la  menliou- 
nons  néanmoins. 

Obs.  IV.  —  Lupus  tuberculeux  de  la  face.  —  Y...,  71  ans,  atteint  de  luf^us 
tuberculeux  datant  de  65  ans  et  ocfcupanl  la  presque  totalité  de  la  face. 

Déja  traité  par  les  différents  procédés  photothérapiques  el  cicatriaé  de  ce 
fait  par  places. 

17  juin.  —  Premiére  sčance,  30  minutes  k  10  cpnlimětres.  Lc  soir  sen- 
salion  de  chaleur  ;  le  lendemain  malin,  sensíbilité  accusée  et  phiyciéne. 

17  juin.  —  La  réaction  du  17  n'est  pas  encore  complělement  terminée. 

4  juiilet.  —  La  premiére  réaction  n'est  pas  encore  complělement  ter- 
.minée. 
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42  JuiHei.  —  La  réactíon  est  lermÍDée. 

Liipu.^  érythémaieux  de  la  face.  —  Traité  co  m  párati  ve  ment  par  le  Broca- 
Chatin  etles  rayons  X. 

Premiei'e  seance  leSjuin^  3  heures  aprěs  midi :  30  minules,  10  centimétres. 
—  Debut  de  la  réactíon  verš  7  heures  du  soir,  augmenle  petidanl  24  heures, 
paralt,  au  dire  du  malade,  plus  profonde  qu'avec  le  Broca-Chatín. 

A  eu  en  tout  neuf  séances,  sur  troís  pointa  différents,  soit  trois  pour 
chaque  point. 

La  region  sous-orbitairegauche  était  Irés  inOltrée  et  offrait  un  bourrelet 
marginal  assez  élevé. 

Dne  exposition  pendant  une  heure,  mais  á  22  centimétres,  a  donné  nne 
réaction  légěre. 

Lorsqu'une  portion  de  la  peau  saiiie  a  élé  irradiée,  il  y  a  eu  chaque  fois 
phlyctěne.  ^ 

Le  petit  nombre  de  oas  traítés  ne  dous  permet  que  de  tirer  des 
conclusions  provisoires  á  propos  de  ractíon  de  la  laaipe  Heraeus. 

Voici  ce  qďii  nous  semhle  pouvoir  dire  &  son sujet: 

L'aclion  de  ses  radiations,  anaiogue  k  celle  du  Fiusen,  paralt  en 
diíTérer  par  une  plus  grande  profondeur  de  la  réaction,  qui  serait 
plus  leňte  hse  produire,  mais  agirait  pendant  plus  longtemps. 

Ge  sont  lá  des  points  des  plus  intéressants  á  fíxer.  Nous  en  cODti- 
nuerons  Tétude,  la  communication  actuelle  n*ayant  pour  but  que 
ďattirer  Tattention  sur  un  nouveau  moyen  do  produire  des  radia- 
tions  utiles  á  la  thérapeutique  cutanée.  Radiatíons  semblant  tenirá 
la  fois,  commeaction  curative,  de  la  lampě  Finsen  et  des  rayons  X. 

M.  Brocq.  —  Cette  lanipe  pourra  étre  intáressante  dans  la  pratique,  parce 
qu*elle  consomme  peu  ďélectrícité,  mais  il  faut  attendre  de  nombreuses  et 
plus  anciennes  guérisons  avant  de  se  prouoncer  sur  sa  valeur.  Les  réactions 
qu*elie  cause  sont,  nous  dit-on,  intenses  :  Tíntensité  de  la  réaction  ne 
sufiit  pas  toujours  k  guérir  le  lupus  érythémateux  ílxe,  et  quelqaefois 
méme  elie  est  suivíe  de  Textension  du  processus,  comrae  je  Tai  obsené 
iila  suitě  de  la  phlyclénisalion.  Nous  savons  d*ailleurs  qu*il  ne  faut  jaroaís 
conclure  ďun  oas  á  un  autre,  que  le  lupus  érythémateux  fixe  est  beaucoup 
mieux  iníluencé  que  Térythéme  centrifuge  par  les  actions  profondes,  que 
des  malades  en  apparence  semblablea  donnent  des  réactions  diGTéreotes. 
Sans  vouloir  préjuger  de  Tavenir  qui  est  réservé  k  la  nouvelle  larape,  nous 
devons  dire  que  nous  avons  k  Broca  á  peu  pres  renoncé  á  la  pholothérapie 
dans  le  traitement  du  lupus  érythémateux,  aprěs  avoir  succetsivement 
employé  les  appareils  de  Lortet-Genoud,  de  Marie,  de  Broca-Ghatin.  Nous 
ne  soignons  actuellement  le  lupus  érythémateux  que  par  la  radíothérapie 
qui,  ďaiileurs,  ne  réussit  pas  toujours. 

M.  Gastou.  —  II  est  probable  que  les  réactions  seront  en  effet  ďaction 
variable,  nous  avons  seulement  voulu  étudier  Tiníluence  qu'elles  peuvent 
avoir  dans  des  oas  particuliéremenl  rebelles,  et  nous  essayons  ďen  faire 
bénéficier  le  malade. 
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Ii'eau  de  mer  en  injections  sous-cutanées  dans  la  syphilis. 
Par  MM.  Gastou  et  Quintok. 

Depuis  les  travaux  de  Tun  de  nous  (1)  sur  VEau  de  mer,  milieu 
organique,  les  injections  isotoniques  ontélé  essayéesdans  un  grand 
nombre  de  maladies  générales  ou  de  troubles  de  ia  nutrition  et,  en 
particulier,  dans  la  tuberculose.  Ces  essais  ayant  donnédetrěs  bons 
résultals,  il  nous  a  semblé  qu'íl  y  avait  lieu  de  recherchersi  dans  la 
syphilis  —  á  n'imporle  quelle  periodě  —  Teau  de  mer  pouvait  avoir 
une  action  utilisable  et  effícace,  soit  employée  isolément,  soit  asso- 
ciée  au  traitement  mercuriel  et  ioduré. 

Les  essais  thérapeutiques  auxquels  nous  nous  sommeslivrés  n'ont 
porte,  jusqu'iLprésent,  quesur  un  nombre  relatívement  trěs  restreint 
de  malades,  mais  Tintérét  des  constatations  que  nous  avons  failes 
nous  a  páru  devoir  élre  signále,  méme  prémalurément. 

Ces  constatations  ont  trait: 

1°  Aux  modifications  trés  neltes  surveuues  dans  Tétat  général  des 
malades; 

2*>  A  la  modifícalion  des  lésions  sypbilitiques  ulcéreuses; 

3**  A  Tévolution  de  ces  ulcérations ; 

4*' A  la  tolerance  du  traitement  mercuriel  associé  k  Tinjection  ďeau 
de  mer. 

Nos  observations  ont  porte  sur  5  malades.  En  voici  le  résumé : 

ObskrvationI.  —  Syphilides  psoriasiformes  disséminées.  Plaques  muquetises. 
Syphilides  érosives  cutanées,  —  P...,  Agée  de  30  ans,  est  soumise  ďabord 
pendant  une  dizaine  de  jours  aux  injections  ďeau  de  mer,  á  raison  de 
100  h  300  centimétres  cubes  en  injection  touš  les  trois  jours. 

Les  éléments  semblent  pálir,  mais  devant  Tintensilé  des  accidenls  buc- 
caux,  nous  joignons  aux  injections  ďeau  de  mer  či  la  dose  de  150  & 
200  centimétres  cubes,  des  injections  de  biiodure  de  mercure  &  la  dose  de 
0,02  á  0,04  centigrammes  touš  les  trois  jours. 

Les  sypbilides  s*aggraven( ;  ďailleurs,  děs  la  troisiěme  injection  mercu- 
rielle  la  malade  fait  de  la  slomatile. 

L'eau  de  mer  est  continuée  touš  les  trois  jours.  Sur  45  injections  ďeau  de 
mer,  il  y  en  a  eu  7  avec  association  de  biiodure  de  mercure. 

La  stomatite  étant  guérie,  on  reprend  Teau  de  mer  associée  au  biiodure, 
puis  á  rhuile  gríse(3  injections  &  8  divisions  ďhuile  Vigier  au  quaranliéme). 

Aprés  avoir  subi  20  injections  ďeau  demer,  10  injections  de  biiodure  de 
mercure  dont  5  k  0,02  centigrammes,  et  15  á  0,04  centigrammes  et  3  injec- 
tions ďhuile  grise,  la  malade  cesse  de  venir,  aiors  qu^elle  était  en  periodě 
ďamélioration  manifeste.  > 

Quoique  cette  observatíon  reste  incompléte  et  que,  ďautre  part, 
elle  n*indique  pas  une  action  trés  nelte  de  Teau  de   mer,    nous 

(l)  R.  QuiífTON.  L'eau  de  mer,  milieu  organique.  Paris,  1904. 
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la  donnons  surtout  parce  qu*ici  Teau  de  mer  a  semblé  avoír  une 
action  trěs  manifeste  sur  l^éliminalion  du  mercure,  puísque  malgré 
unestomaiite  intense,  nous  n^avons  été  arrétés  dans  le  trailement 
mercuriel  que  8  jours  environ. 

Obs.  II.  —  Chancre  induré  du  gland.  Plaques  muqueuses  de  la  gorge, 
Syp/ii/ťcřfs  lichénoídes.  Adénopathie  cervieale  tuberculeuse  ancienne.  —  K... 
a  été  envoyé  par  son  médecin  pour  confirnier  le  diagnostic  bésitant  entre 
syphilis  el  tuberculose. 

K...  porte  eij  eíTet  sur  le  corps  des  éléinenls  éruplifs  en  bouquels  qui  res- 
sembleut  &  premiére  vue  k  du  licben  scrofulosoruin,  et  ce  diaguostic  esi 
(Pautant  plus  acceptable  que  le  malade  porle  au  cou  á  droile,  le  long  du 
sterno-mastoldien  une  adénite  fistuleuse  datant  de  plusieurs  années. 

Un  examen  plus  attentif  montre  que  les  élémenls  éruplifs  sont  papulo- 
tubcrculeux,  beaucoup  plus  saillanis  que  ceux  du  lirhen  scrufulosorum, 
leur  formě  et  leur  groupement  sont  plutdt  ceux  de  la  syphilide  lichénolde. 

Le  diagnostic  de  syphilis  est  ďailleurs  conBrmé  par  la  presence  de  pla- 
ques muqueuses  gutlurales  el  du  reliquat  d*un  chancre  qui  se  serait  mani- 
feité,  il  y  a  plus  de  deux  raois. 

Le  malade  est  pále,  auémié,  son  état  général  esl  mauvais,  i  I  pése,  le  26, 
59*'*, 100  grammes. 

Le  30juin,  les  3  et7  juillet,  injections  de  150, 110  et290centimétrescubes 
ďeau  de  mer  :  le  poids  monle  á  60  kiiog.;  Tétat  général  s'améliore,  la  fis- 
tule donne  moins  et  les  papulo-tubercules  s  aíTaissent. 

Au  10  juillet  ramélioration  persiste  sur  les  élémenls  cutanés,  maís  pas 
sur  les  muqueuses. 

Le  malade  va  éire  soumis  concurremment  au  trailement  mercuriel. 

Dans  celte  observation,  il  y  a  hybridité,  et  quoique  le  malade 
n  ait  été  suivi  que  quelques  jours,  il  y  a  néanmoins  une  modiíi- 
cation  notable  dans  Taspect  des  éléments. 

On  peut  se  demander  si  le  caractére  éruptif  des  syphilides  ne  se 
ressent  pas  de  Thybridité  tuberculeuse.  Chez  le  malade,  il  y  a  eu,  en 
touš  cas,  action  tonique  rapide. 

Obs.  IIL  —  Chancres  indurés  exulcéreux,  Roséole  au  debut.  Suspicion  bacil- 
laire  sans  ccrtitude. —  M...,  ágé  de  22  ans,  a  sur  le  prépuce  deux  chancres 
exulcéreux  légérement  saillants,  a  base  étalée  trés  índurée.  L'un  des 
chancres  mesure  2  cenlimétres  1/2  de  long  Sur  1  centimetre  de  large, 
Tautre  1  centimetre  sur  environ  1  centimetre  de  large.  lis  sont  récents  et 
s*accompagnent  ďune  voiumineuse  adénopathie  inguinale.  11  existe  une 
roséole  k  peine  visible,  tout  &  fait  au  debut.  Le  malade  est  pále,  amaigrí, 
lousse  el  a  des  sommels  á  sonorité  díminuée  et  ínspiratíon  saccadée  et 
rudé,  pas  de  bacilies  constatés. 

Le  malade  est  trés  déprimé  par  Tidée  qu'il  a  altrapé  la  syphilis. 

11  pěše  o3^'',800  le  31  mai,  jour  oii  on  lui  failune  injeclion  de  100  cenli- 
métres cubes  d*eau  de  mer.  Le  3  juin,  injeclion  de  150  centimélres  cubes, 

Le  6  le  malade  revient,  tes  chancres  sont  complélement  modiOés  d*as' 
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péct,  leur  bordure  esl,  dans  Tétendue  de  pres  de  3  á  4  millimétres,  garnie 
ďune  cicatrice  blanchátre  des  plus  netles.  Lasurface  exulcérée  est  réduite 
d*uii  quarty  Tinduration  persisLe,  Ijijection  de  200  centimélres  cubes  ďeau 
de  mer. 

Le  malade  pése  54  kílog.  Son  état  général  est  excellent, 
Le  10,  rétat  des  chancres  est  tel  qu*il  reste  á  peiiie  au  cenlre  une  partie 
érodée,  la  cicatrisation  a  marché  avec  une  trěs  grande  rapidité.  L'índura- 
tíon  persiste.  Poids  54^*i,450.  Injectíon  de  125  cenlimětres  cubes  d*eau  de 
mer.  La  roséole  s*accentiie.  l.e  3  juiltet,  injection  de  225  centimélres  cubes; 
le  malade  pése  55^>',o00.  Le  traitement  spécifique  est  comniencé. 

Dans  06  cas,  la  cicatrisation  des  chancres  a  marché  avec  une  rapi- 
dité vraiment  surprenante.  Les  injectíons  n'ont  en  rien  modiíié 
Tévolution  de  la  roséole. 

Obs.  IV.  —  Syphilis  maligně  précace  :  ulcérations  syphilitiques  dméminéen 
et  multiples.  —  X...,  19  ans,  malade  du  service  de  M.  le  D'  Tenneson,  a  eu 
son  chancre  en  janvier  1898,  puis  roséole  sans  autres  accidenls. 

EUe  entre  dans  le  service  verš  le  mois  de  mars  1898,  pour  des  syphilides 
ulcéreuses. 

Du  15  au  21  mars  elle  prend  journellemerit  \  cuillerée  ásoupe  de  liqueur 
de  Van  Swieten,  et  2  cuillerées  k  soupe  d*iodure  de  potassiura. 

Le  23  mars,  elle  est  dans  un  mauvais  état  :  inappétence,  insomnie,  ady- 
namie,  transpirations,  syphilides  ulcéreuses  de  dimension  variant  de 
50  cenlimes  k  franc,  sur  la  face,  le  cuir  chevelu,  le  thorax,  ťabdomen,  la 
region  sacrée,  les  bras  et  les  jambes. 

Etle  est  soumise  aux  injections  ďeau  de  mer;  le  23  et  le  28,  on  lui  injecte 
800  centimétres  cubes  k  chaque  foís.  ^ 

II  se  produit  dans  les  ulcérations  une  modiíication  subile  dans  le  sens 
de  la  cicatrisation  et  les  lésions  semblent  marcher  hátivement  verš  la  gué- 
risou. 

Les  injections  ďeau  de  mer  sont  cessées,  le  traitement  mercuriel  est 
repiis  souš  formě  ďinjections  mercuricUes  et  ďiodure  de  potassium. 

Le  1^'  avril  Tétat  des  plaies,  loin  de  s'étre  amélioré,  s^est  aggravé. 

Cette  observatíon  n'a  pu  malheureusemenl  étre  suivie  pluslong- 
temps;  mais  le  fait  important  á  retenir  est  la  poussée  cicatricielle 
active  dés  ladeuxiéme  injection. 

Obs.  v.  —  Syphilome  gommeux  des  bourses.  —  N...,  jockey,  ágé  de  33  ans, 
nous  est  envoyé  k  Saint-Lpuis,  comme  étant  atteint  de  luberculose  testicu- 
laire.  Cest  ďailleurs  le  diagnostic  que  nous  acceptons  k  cause  des  ulcé- 
rations profondes,  anfrictueuscs,  des  pertuis  fístuleux,  des  abcés,  de 
reiiipálenient  général  et  de  la  turaéfaclion  violacée  des  parties  malades. 
Cependant  les  lesticules  ne  semblenl  pas  inléressés. 

Un  exanien  bactériologique  ne  démontre  pas  de  bacilles  et  Texamen 
hislologique  indique  une  infíltration  abondante  de  toutes  petites  cellules 
sans  caracléres.  nets  :  on  dirait  un  bourgeon  charnu. 
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Le  inalade  est  trés  déprimé,  vomit,  ne  dort  pas,  maigrit.  11  ne  tousse 
cependanl  pas  et  nie  tout  accidenl  tuberculeux  ou  syphilitique. 

Nous  écartons  le  diagnostic  de  morve  ou  ďaifection  équine. 

Le  24  février,  le  malade  pěše  62  kilogrammes,  on  lai  injecte  100**  d*eaQ 
de  mer.  Puis  injections  successives,  le  27  février  el  le  3  mars,  de  100*';  les 
vomissements  se  calment,  le  sommeil  et  Telat  géuéral  sont  bons. 

Le  8  mars,  la  suppuration  a  diminué  notablement,  les  bords  de  Pulcěre 
oni  bon  aspect  et  se  sont  notablement  rapprochés.  On  fait  une  injectioD 
de  200«. 

Les  jours  suivants  ramélioration  s*accentue.  Le  27  avril,  le  malade  pése 
68  kilogrammes.  II  a  donc  augmente  en  un  mois  de  6  kilogrammes. 

On  lui  fait  réguliéremenl,  touš  les  3  á  4  jours,  une  injection  de  200^^ 
d*eau  de  mer.  Mais  á  partir  da  milieu  d*avril  les  ulcérations  reprennent,  il 
s'en  fait  méme  de  nouvelles. 

Nous  siispectons  la  syphilis  et  concurremment  faisons  des  injections 
ďabord  de  biiodure  á  la  dose  de  0,02  k  0,04  centigrammes,  nous  n*obtenons 
pas  de  résuitals.  L'huile  grise  a  1/40  est  alors  substituée  au  biiodure.  A  la 
quatriéme  injection  de  8  divisions  d*huile  grise,  sans  eau  de  mer,  le  malade 
estcomplětement  guérí. 

Dans  cette  observation,  il  y  a  eu  deux  pbases  trés  nettes  :  une 
amélioration  rapide  par  Teau  de  mer,  puis  ensuite  une  recrudes- 
cence,  sans  que  nous  puissions  saisir  encore  le  pourquoi  de  ces 
brusques  variations. 

De  ces  observations  et  de  nos  essais  de  thérapeutique  de  la 
syphilis  par  Teau  de  mer,  nous  pensons  pouvoir  tirer  quelques 
tK)nséquences  íntéressantes  : 

1°  £n  premiér  lieu  les  modiflcations  rapides  de  Tétat  général  et 
laugmentation  de  poids  qui  s'est  montrée  dans  les  cas  traités. 
Cest  ťeffet  analogue  que  produit  ťinjection  d*eaa  de  mer  chez  les 
tuberculeux,  chez  les  dénulrifíés  et  débilités. 

2®  Le  deuxiéme  point  essentiel,  semblant,á  notre  avis,  véritable- 
ment  imputable  á  Teau  de  mer,  est  la  poussée  cicatricielle  sur  les 
ulcérations  syphilitiques  quelle  qu'en  soit  la  periodě  ou  la  nature. 

3^  Comme  conséquence  dans  certains  cas,  la  guéríson  rapide, 
dans  ďautres  au  contraire,  aprés  une  phase  d^amélioration,  arrét 
puis  poussée  ulcéreuse  nouvelle. 

Ces  faits,  pouvant  étre  interprétés,  soit  par  un  arrét  momenlané 
de  la  virulence,  soit  par  une  modifícation  passagére  du  terraín. 

4*  Enfin  une  derniěre  remarque  des  plus  importantes  résulte  de 
Texamen  des  observations  qui  indiquent,  en  cas  ďassociatíoa  des 
injections  marines  et  du  traitement  mercuriel,  une  plus  grande 
tolerance  pour  Tabsorption  du  mercure  et  la  préservation  ou  la 
guérison  plus  rapide  de  Tintoxication  mercurielle. 

En  résumé,  on  peut  se  demander  si  Ťinjection  ďeau  de  mer  ne 
constituerar  pas  dans  Ta\enir,  associée  au  traitement  mercuriel, 
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qu'elle  permettra  de   rendre  intensif,  le  meilleur  traitemeni  du 
phagédéaisme  syphilitique. 


modifications  de  rélimination  urinaira  soua   l'iniluence    dea 
eaux  de  la  Bourboule. 

Par  MM.  Gastou  et  F«rreyrolbs. 

Dans  une  élude  sur  les  troubles  de  la  nutrilion  et  de  rélimination 
urinaire  au  coursdesder[natoses(l),MM.  Gaucher  et  Desmouliéres  ont 
atliré  rattenlion  des  médecins  sur  la  nécessilé  actuelle  de  défínir 
chimíquement  ce  que  Ton  se  contenlait  de  défínir  autrefois  souš  le 
nom  de  diathěse. 

La  díathése  n'est  plus  pour  eux  qu'une  auto-íntoxication  chro- 
nique  par  les  matiéres  azotées  désassiniilées,  et  les  accidenls  dits 
diathésiqaes  ne  sont  que  les  manifestatíons  de  cette  auto-intoxi- 
catíon. 

Le  premiér  d  entre  nous  a  donné  de  ťarthritisme  la  conception 
suivante  :  «  Véritable  déséquilibration  du  systéme  glandulaire, 
^ntrainant  une  incapacité  fonctionnelle  ou  organique  des  cellules 
<lu  foie,  du  rein,  des  glandes  du  tractus  dígestif,  des  bronches  ou 
de  la  peau,  dont  la  conséquence  est  la  produclion  en  exces  ďacide 
urique,  de  produits  insuffisamment  transformés  qui  au  lieu  de 
s*éliminer  par  les  voies  habituelles  normales,  restent  dans  les 
tissus  articulaires  ou  osseux,  dans  les  viscéres,  ou  bien  sont  rejetés 
par  les  glandes  intestinales,  pulmonaíres  ou  cutanées,  donnant  nais- 
sance  aux  manifestations  articulaires  viscérales  ou  cutanées :  ďoii 
les  dermaloses  arthritiques  »  (2j. 

Dans  une  étude  antérieure,  étudíant  les  dermatoses  au  point  de 
vue  de  rélimination  urinaire,  le  máme  auteur  disait  :  «  Quoique 
Tanalyse  des  urines,  telle  du  moins  qu'elle  est  pratiquée  actuelle- 
ment,  ne  puisse  élre  considérée  comme  le  critérium  absolu  des 
échanges  organíques  et,  par  conséquent,  de  la  nutrition,  elle  en  est 
cependant  un  element  ďétude  important. 

Dans  les  dermatoses  aiguěs,  on  notě  Taugmentalion  de  la  densité 
et  des  chlorures,  la  dimínution  de  ťurée  et  des  phosphates ;  excep- 
lion  faite  pour  les  dermites  médicamenteuses  ďorigine  interně, 
dans  lesquelles  Turée  et  les  phosphates  ont  été  trouvés  augmentés 
et  les  chlorures  diminués. 

Dans  les  dermatoses  chroniques  avec  phénoménes  nerveux  ou 

(1)  Le  terrain  dermatologique.  Dermatoses  systématisées.  Les  dermatoses  dia- 
thésiques  (arthritisme  et  lymphatisme,  scrofule  et  strame,  herpétisme).  Revue 
des  maladies  de  la  nutrition,  t.  I,  n^  2,  p.  65. 

(2)  P.  Gabtou.  B'ormule  urinaire  des  dermatoses.  Bulletin  de  la  Societě  frangutse 
de  Dermalogie  et  de  Syphiligraphie  et  Annales  de  Dej'motologie,  1901,  p.  136. 
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cachectiques,  la  densilé,  l*urée  et  les  phosphales  ont  été  dimmués, 
ies  chlorures  augmenlés. 

Dans  les  dermaloses  buUeuses,  il  exisle  une  varíabililé  considé- 
rable  dans  les  résultats. 

En  général,  touš  les  éléments  sont  diminués,  alors  qďau  momenl 
des  poussées  il  existe  des  modifications  considérables  dans  les 
rapports  des  éléments  enlre  eux. 

Dans  la  syphilís  h.  la  periodě  secondaire  et  lorsqu'il  existe  des 
lésíons  viscérales  tertiaires,  touš  les  éléments  sont  augmentés  alors 
que  les  manireslations  nerveuses  entralnent  une  dimínution  de  touš 
les  éléments  et  une  augmentation  des  pbosphates.  » 

Si  nous  avons  cíté  ces  travaux  et  conclusions,  c'est  pour  monlrer 
rimportance  qďa  le  traítement  de  la  cause  díathésique  dans  le 
traitement  des  dermatoses. 

—  Ce  traitement  se  faisant  non  seulement  á  ťaide  des  médications 
appropriées  mais  encore  par  les  eaux  thermales. 

C*est  k  ce  sujet  quele  second  ďentre  nous,  Tan  dernier,  dans  une 
élude  sur  Taction  des  eaux  de  la  Bourboule,  sur  les  dermatoses  (i;, 
s*est  efforcé  de  montrer  que  ces  eaux  modiíiaient  heureusemenl 
(indépendamment  de  leur  action  locale)  le  více  de  nutrition  carac- 
térisé  :  par  la  dislocalion  incompléte  de  la  moléculc  azotée,  par  ia 
production  excessive  de  matiéres  extractives.  Dans  ce  travail,  á  la 
suíte  ďune  série  de  faits  cliniques  et  expérimentaux,  il  était  démon- 
tré  que  par  ingestion  :  elles  remédiaient  au  mauvais  fonctionnement 
du  foie  qui  se  traduit  par  laugmentatíon  de  Tacidité  des  urines; 
elles  élevaient  le  coefficient  azoturique  et  facilitaíent  rélíminatíon 
de  Turée  en  méme  temps  que  Ion  observait  une  diminutíon  dans 
rélimination  des  chlorures  et  une  légére  action  sur  rélimination  des 
pbosphates  avec  prédominance  des  pbosphates  terreux. 

Cette  conception  ďun  traitement  diathésique  k  opposer  aux  der- 
matoses diathésiques  vient  de  prendre,  souš  Tinfluence  de  Degrez  et 
ďAyrignac,  une importance  beaucoup  plus  grande.  En effet,  lexameD 
ďnn  grand  nombre  ďanalyses  ďurines  au  cours  des  dermatoses  les 
améne  á  conclure  que  : 

«  Gbez  53  p.  100  des  malades,  le  degré  de  corpulence  est  supe- 
rieur  á  la  normále.  Dans  89  p.  iOO  des  cas  Texcitation  catalytíque 
est  supérieure  h  la  normále,  tandis  queTactivité  histolylique  révéle 
une  destruction  azotée  inférleure  á  la  moyenne  dans  90  p.  100 
des  cas. 

Relativement  aucoefOcient  dutilisation  azotée,  nous  obtenonsles 
résultats  déjk  publiés  par  Gaucher  et  Desmouliěres  pour  ťeczéma  et 
lepsoriasis,  mais  noncomme  ces  auteurs,  dans  touš  les  cas  étudiés.  Ce 

(1)  P.'  Ferheyroles.  Les  eaux  de  la  Bourboule  et  leur  action  dans  les  dermatoses. 
Thé&e  inaug.  Michalou,  Paris,  1904. 


SEANCE    DU    13   JUILLET    1905 


227 


coefficient  ne  descend,  en  eíTet,  aa-dessous  de  ia  aorcnaie,  qae  chez 

50  p.  100 des  malades.  II  semble  donc  que  chez  lesautres,  la  qualité 

de  rhislolyse  supplée  á  sa  réduction  quantitative. 

acide  urÍQiie 

Dans  60  p.  100  des  cas,  le  rappurt —-^ —  ,  norcnaleoieiit  de 

uree 

^,6  p.    100,  dépasse  cette  moyenne  pour  atteindre  3,  4  et  móme 

5  p.  100. » 

Nous  avons  cherché  á  expliquer,  par  Tétude  de  Texamen  des 
urines,  les  résultats  obtenus  á  la  suíle  da  traítement  par  leseaux  de 
ia  Bourboule  chez  nos  malades.  Nous  avons  ea  celle  année  k 
Iraíter  plusiears  cas  de  dermalosesqui  n'ont  fait  que  conflrmer  les 
résultats  que  nous  avions  obtenus.  Nous  pourrions  citer  quelques 
observations ;  deux  seulement  suffiront: 

M"'*  M.  Eczéma  des  bras. 


AVANT  LB  TRAITEMBNT 

Volume 600  *«. 

Urée U«''5)0 

€hlorures 3»',80 

Phosphates i»%4o 

Acide  urique 3»^7 


A  PRES  LB  TRAITEMBNT 

Volume 1.200  s'. 

Urée 17řr,04 


Chlorures.. .. 
Phosphales . . 
Acide  urique. 


4ř',20 
2»',00 


Dans  la  seconde  (observatíon  ďun  psoriasís),  nous  avons: 


AVANT  LB   TRAITEMBNT 

Volume 580  ". 

Urée 15K',54 

€hlorures 4k',23 

Phosphales 2»%05 


A  PRES  LB  TRAITEMBNT 

Volume 1.600  ^\ 

Urée 23í^08 

Chlorures ., 8b%43 

Phosphates 2k%59 


Maťs  un  fait  nouveau  nous  a  frappé.  En  méme  temps  que  nos 
oialades  voyaient  leurs  lésions  s'améHorer,  nous  voyons  que  le 
volume  de  leurs  urines  se  rapproche,  en  méme  temps  que  leurs 
éléments  constíluautsde  la  normále.  Dans  les  deux  observations  pré- 
cilées,  nous  voyons  le  volume  passer  de  600  á  1200  centimétres  cubes 
et  de58i  á  1600  centimétres  cubes.  En  presence  de  ces  faits,  il  nous 
a  páru  intéressant  de  voir  si  cette  modifícation  urinaire  ne  se  pro- 
duisaitpas  souš  formě  de  crise  et  nos  prévisions  ont  été  pleinement 
-conGrmées. 

Nous  venons  ďobserver,  á  THÓtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand,  un 
malade  dontPhistoire  nous  semble  devoir  étre  |rapportée. 

Cest  un  arthritique,  rhumatisant  sans  aucune  lésion  viscérale  cli- 
oíquement  appréciable,  50  ans,  ouvrier  caoutchoutier.  II  avail  eu, 
il  y  a  quelques  années,  un  peu  ďeczéma,  mais  n'a  eu  depuis  4  ans 
aucune  lésion. 

Brusquement,  il  fait  aux  avant-bras  une  poussée  d*eczéma.  Souš 
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TinQuence  ďuce  appiication  pharmaceutique  quelconque,  les  lósioos 
s^étendeot  d  une  fagon  telíc  qu^il  se  voit  obligé  ďenirer  k  Thópital 
avec  un  eczéma  généralisé  et  un  prurit  ďune  intensitě  qui  ne  lui 
laísse  aucun  repos. 

Nous  le  mettons  au  régime  laclé  absolu  et  lui  faisons  des  appli- 
eations  locales  d*eau  bouillie. 

Nous  avons  noté  trés  exactement  le  volume  du  liquide  ingéré,  le 
volume  des  urines  excrétées  en  méme  temps  que  le  poids  des  ma< 
tiéres  fécales  du  malade,  en  admettant  qu*elles  contiennent  85  p.  iOO 
d^eau.  Pendant  la  durée  de  nos  expériences  la  température  et  Tétat 
hygrométrique  de  ratmosphére  n^ont  pas  suffísamment  varié  poar 
que  nous  devions  en  tenircompte  dansles  résultats  obtenus,  quicnt 
été  traduits  par  un  graphique  fait  en  trois  colonnes  et  correspon- 
dant  á : 

i.  Liquide  ingéré  en  24heures. 

2.  Volume  des  urines  en24heures. 

3.  Total  du  liquide  excrété  par  24  heures. 

D^aprés  le  graphique,  nous  voyons  que  souš  Tinfluence  de 
400  grammes  d*eau  de  la  Bourboule  aprés  trois  jours  de  traitement, 
une  débácle  urinaire  se  produisit,  et  de  2000  centimětres  cubes,  le 
volume  des  urines  aatteintle  chiíTre  de  3750  centimětres  cubes. 

Nous  nolions  le  volume  des  urines  de  7  heures  du  matin  k  7  heures 
le  lendemain  matin,  et,  fait  trés  curieux,  dés  le  14  au  soir,  c'est-á- 
dire  i  O  heures  aprés  le  debut  de  cette  crise,  le  prurit  a  commencéá 
tžiminuer  pour  cesser  le  16  k  peu  pres  complélement;  le  18  le  ma- 
lade,  déjá  remis,  trés  satisfait,  obligé  de  travailler,  nous  échappe  et 
quitte  rhópital ;  nous  n'avons  dono  pas  pu  le  suivre  et  voir  quei  était, 
ďune  fa^on  absolue,  le  taux  normál  du  volume  de  ses  urines. 

De  3  750  centimétres  cubes,  les  urines  ont  passé  á3500,  3000  et 
2200;  mais  que  sont  devenus  les  principaux  éléments,  urée,  chlo- 
rures,  phosphates  et  la  densité  ? 

Le  tableau  suivant  nous  semble  trés  utile  pour  bien  marquer  Ten- 
semhle  des  phénoménes : 


VOLUMB 

DENSITÉ 

URÉV 

CHLORURKS 

PBOSPHA 

1200 

1025 

21.60 

9.87 

1.31 

2500 

1013 

29.42 

3.52 

3.50 

2200 

1014.5 

32.48 

3.33 

3.74 

2300 

1015 

28.2 

4.5 

4.14 

2000 

1016 

28.2 

6.5 

3.90 

3750 

1012 

43.37 

13.12 

4,50 

3300 

1012 

32.20 

11.55 

4.02 

3000 

1013 

33.90 

10.5 

4.05 

2200 

1013 

26.40 

7.70 

2.60 
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Si  nous  rapportoDS  tout  au  litre,  nous  voyons  qull  y  a  peu  de 
variations  dans  la  proportion  des  matiéres  dissoutes  et  ea  consé- 
quence,  la  densité  est  k  peu  pres  la  méme. 

Le  volume  augmente  etpartout  il  y  a,  commele  montre  letableau, 
augmentation  du  total  desselsexcrétés. 

L^urée  passe  de  32  grammes  h  sod  maximum,  43^^37,  tandis  que 
les  chloruresarriventá  13^,12;  peu  devarialioDS  dans  lesphosphates; 
remarquoDS  ioutefois  que,  ce  jour-lži  précisément,  leur  taux  atteinl 
son  maximum. 

En  résumé,  nous  avons  observé  á  la  suitě  de  Tingestiofo  de 
400  grammes  d*eau  de  la  Bourboule,  au  cours  ďun  eczéma  aigu 
prurigineux,  une  crise  urinaire  analogue  k  la  crise  urinaire  des  ma- 
ladies  infectieuses  annon^ant  une  díminution  dans  Tintensité  des 
phénoménes  cliniques. 

Pourquoi  ne  pas  admettre  que  cette  crise  se  produit  égalementau 
cours  des  dermatoses  k  la  periodě  aigué  ?  Pourquoi  ne  pas  admettre 
que  souš  Tinfluence  des  éléments  conslituants  de  ťeau  de  la  Bour- 
boule,  le  rein  qui  ne  fonctionnait  pas,  soil  souš  Tinfluence  d^une 
accumulation  de  sels  au  niveau  du  Gltre  rénal,  soít,  hypothése  beau- 
coup  plusplausible,  puisque  nousadmettons  une  diathése,  par  suitě 
ďune  inhibition  résultant  ďune  intoxication  generále.  Pourquoi  ne 
pas  admettreque  Tordre  ait  étérétabli  sousTinQuence  de  Tingestion 
ďeau  de  la  Bourboule  ? 

Ces  conclusions,  vu  le  nombre  restreint  de  nos  observations,  sont 
peut-étre  un  peu  trop  absolues,  nous  avons  Tintention  de  les  con- 
fírmer  par  Texamen  de  nouvelles  observations  en  consignant  les 
autres  éléments  de  Turíne  avec  Tétude  du  point  A  et  de  la  tension 
superíicielle. 


DyBkératoae  pilaire  et  íoUiculaire  (acnó  kóratique  villeuBe  chez 

une  eniant). 

Par  MM.  Gastou  et  Thibaut. 

U  existe  parfois  une  véritable  systématisation  dans  les  aífectíons 
cutanées,  surtout  lorsqu'elles  sont  congénitales. 

Lorsque  cette  systématisation  s'étend  au  systéme  épidermique,  elle 
détruit  simultanément  ou  successivement  :  le  poil,  le  follicule 
pileux  et  les  glandes  sébacées,  quelquefois  méme  les  ongles.  D'au- 
tres  fois,  au  contraire,  elle  se  limite  á  Tappareil  pilo-sébacé,  au 
lobule  pilaire  formé  par  le  poil,  les  follicules,  la  glande  sébacée,  les 
vaísseaux.  et  les  nerfs. 

L'observation  que  nous  rapportons  ici  est,  k  ce  point  de  vue,  des 
plus  intéressantes. 
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Darr  ...,  Suzanne,  est  ia  septiéme  enrant  que  sa  mére  a  mise  au  monde 
sur  dix  grossesses  menées  á  terme.  Elle  est  actuellement  ágóe  de  4  ans  et 
denií. 

Trois  enfants  sonts  morts  en  bas  áge;  le  premiér  et  le  cÍDquiěme  ont 
saccombé  k  ťalhrepsie  dans  les  premiers  mois,  le  huítiěme  n*a  vécu  que 
quelques  heures. 

Le  pere  est  un  homme  robuste  saus  trace  de  dégénérescence  ni  d*intoxi- 
cation.  La  mére,  de  complexion  plus  délicate,  s'est  loujours  occupée  des 
soins  du  ménage  el  n'accuse  pas  de  maladies  anlérieures. 

Le  grand-pére  raaternel  est  atteint  de  calvitie  sénile,  Taíeule  est  décédée 
il  y  a  longtemps  ďaíTection  aiguě  de  nátuře  indétermínée. 

Du  cdté  paternel  les  grands-parents  ne  présentent  rien  de  partícalier; 
Tun  ďeux  est  encore  un  ouvrier  vigoureux,  sa  femme  est  mořte,  Tanede  ces 
derniěres  années,  ďun  accés  ďasthme. 

Parmí  les  iVéres  et  soBurs  de  notre  malade,  aucun  n'a  de  dystrophies 
cutanées.  La  flUe  alnée,  ágée  de  19  ans,  est  seulement  un  peu  acnéíqae.  Elle 
présente  á  la  Táce  et  á  la  region  dorsale  de  nombreux  comédons. 

La  mére  a  loujours  eu  des  grossesses  normales ;  elle  se  souvient  třes 
netlement  cependant  que  celle  qui  se  termiiia  par  la  naissance  de  la  pelite 
Suzanne  fut  pénible.  Elle  eiit  pendant  longtemps  des  vomissements,  el  fut 
durant  toule  sa  grossesse  ďune  impressionnabílíté  partículiére.  G*esl  ainsi 
qu'elle  ne  cessait,  précise-t-elle,  ďavoir  devant  les  yeux  la  flgiire  de  són  pěrc 
tombé  malade  á  celte  époque,  el  surlout  de  voir  sa  téte  chauve,  redoutant 
k  cause  de  cela,  etselon  ce  qui  se  dít  dans  le  peuple,  que  son  enfaat  n'eůt 
«  un  rap  port  ». 

Je  relate  celte  réflexion  sans  commentaíres,  mais  pour  la  sincérité  de 
Tenquéte  que  j'ai  faite. 

La  flllette  qui  nous  occupe  naquit  cependant  dans  de  bonnes  coudilious 
et  ne  prAsenta  aucun  stigmale  de  tare  béréditaire. 

A  part  un  peu  de  lymphatisme,  elle  s'est  développée  normalement  et  a 
la  taille  et  le  poiils  moyen  d*un  enfant  de  son  áge. 

Elle  availen  naissant  des  cheveux  qui  au  bout  de  quelques  semaínes 
tombérent  complétement  et  ďontjamaís  repoussé  depuis. 

A  deux  mois,  elle  eal  des  convulsíons,  plusíeurs  au  třes  fois  dans  les  pře- 
miéres  années,  loujours  aprés  un  repaslrop  copieux. 

Célait  une  enfant  nerveuse  el  írritable,  et  irés  fréquemment,  danslebut 
de  lacalmer,  on  lui  faisait  de  la  sinapísatíon  aux  jambes  el  aux  poignets. 

Les  troubles  kóralosiques  débutěrent  aux  cous*de-pied,  et  on  attríbaa 
leur  origine  á  ces  révulsifs. 

II  y  eut,  ďaprés  la  mére,  des  moments  oů  les  lésions  survenaient  pla^ 
abondantes,  et  des  moments  oů  elles  disparaissaient  spontanément  en 
partie. 

L*enrant  ne  subil  aucun  traíiement,  n'étanl  pas  incommodée  par  son 
éruplion,  et  c'est  surtout  pour  essayer  de  remédier  á  son  alopécie  (otale 
que  sa  mére  nous  ia  présente. 

En  voyant  renfant,  nous  sommes  en  eíTet  Trappés  par  Tabsence  absolue 
de  cheveux  sur  toute  la  téte,  les  sourcils  et  méme  les  cils  manquent,  et  le 
sujet  porte  constamment  la  téte  baissée  pour  protéger  ses  yeux. 
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Le  cuir  chevelu,  avanl  tout  traitement,  élait  lisse  et  luisant,  pas  gras 
toutefois,  etne  présentait  aucune  desquamatíon  pityriasique.  Deputs  notre 
premiér  exainen,  &  la  suitě  de  friclíons  quoUdiennes  á  la  brosse  avec  une 
lotion  excitante,  il  s'esl  développé  de  nombreux  duvets,  mais  ces  poils 
sont  gréles,  mal  implantés,  peu  solides  et  de  coloration  trés  claire. 

Le  írout  otfre  de  nombreuses  aspérités  isolées,  rugueuses,  trés  sailiaoles, 
devenant  plus  coníluentes  aux  régions  sourciliéres,  oů  eiles  reposeni 
sur  UD  fond  érythémateux  et  rempiacent  totalement  les  poiLs  des  sour- 
cils. 

Quelques  autres  éievures  k*íralosiques  se  moolrent  sur  les  bords  palpé- 
braux  rouges  et  dégamis  des  cils.  Un  uouveau  groupement  siége  k  la  racine 
du  nez. 

D'autres  sailltes  sont  dísséminées  sur  le  visage,  on  voit  sur  le  lobule  de 
Toreiile  droite  une  corne  de  quelques  millímětres,  une  autre  plus  petite  au 
lobule  de  Toreille  gauche. 

La  peau  par  ailleurs  est  douce  au  toucher,  elle  ne  présenle  a^icun  folletet 
ne  desquanie  pas. 

A  la  main  droile  sur  le  bord  cubital  sont  disposés  á  la  suitě  les  uns  des 
autres,  en  ligne,  quatrellots  formés  de  productions  cornées  peu  squameuses 
et  reposant  sur  un  fond  papuleuz  et  hyperémié. 

Ges  saillies  coniées  occapent  les  oriflces  folliculaire^,  elles  sont  grisátres 
ou  terminées  par  un  point  noir. 

En  les  frottant  avec  la  main  on  a  la  sensalion  de  toucber  une  rape. 

Sur  tout  Favant-bras  du  cóté  de  Textension  on  trouve  de  nombreuses 
cornes  tantdl  isolées,  tanlót  plus  rapprocbées  et  disposées  en  formě  de 
figures  géométriques.  La  peau  a  conservé  sa  coloration  normále  sauf  á 
quelques  centimětres  au-dessus  du  poignet,  bord  radiál  ou  unllot&peu  pres 
de  la  dimension  ďune  piéce  de  vingt  centimes  faít  fortemenl  saillie  sur  un 
fond  rouge  el  poussiéreux. 

Aucune  lésion  du  cóté  de  la  flexion  ni  sur  la  partie  antérieure  du  bras. 
A  la  face  postérieure  de  celui-ci  quelques  cónes  cornés  isolés  se  délachent 
sur  une  peau  granitée  et  rougeátre. 

A  la  main  gauche,  mémes  lésions  disposées  en  llots  séparés  épais  ayant  les 
mémes  caractéres,  byperhémie  et  saillies  cornées. 

L'un  des  llots  se  trouve  au  milieu  du  bord  cubital  de  la  main,  Tautre 
sur  la  phalange  du  petit  doigt.  Sur  la  phalangine  existait  il  y  a  quelques 
inois  une  autre  production  semblable  qui  a  disparu  spontanément  et  doiir 
on  trouve  encore  de  petits  points  cicatriciels. 

Sur  Tavant-bras  gauche,  les  cónes  sont  espacés,  disposés  presque  en 
ligne  droite  tout  le  long  du  bord  cubital. 

A  la  partie  postérieure  du  bras  gauche  et  symétriquement  au  bras  droit> 
on  trouve  des  aspérités  isolées  et  une  peau  rougeátre. 

Les  coudes  des  deux  cdlés  sont  indemnes  et  les  ongles  ďoíTrenl  ni  stries 
ni  alléralions. 

Sur  les  cuisses,  á  la  region  antérieure,  deux  cónes  cornés  á  droite>  un 
seul  k  gauche. 

Les  jambes  sout  couvertes  de  saillies  rugueuses,  pressées  les  unes  conlre 
les  autres,  descendanl  du  tiers  supérieur  jusqu^á  la  cheville. 
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A  la  jambe  droite,  certaines  lésions  sonl  trés  volumiueuses  et  se  recoiir- 
bent  en  formě  de  bélier;  en  d*autres  points  elles  sont  coníluentes,  forment 
des  petits  placards  raboteuz  á  fond  hyperhémié.  L'éruplion  est  plus  dis- 
créte  á  la  face  ioterne  et  postérieure  du  moUet  oů  la  peau  est  de  colora- 
tion  normále. 

Les  saillies  cornées  atleignent  au  moins  2  millimétres  á  Ja  region  antéro- 
ezterne  de  la  jambe  gauche.  On  y  rencontre  aussi  de  petits  placards  gri- 
sátres  et  pilyríasiqaes  sur  un  fond  rouge  qui  les  déborde. 

Les  genoux  sont  respectés  de  méme  que  les  pieds  et  les  ongles. 

Lorsqu'on  arrache  une  de  ces  petites  cornes,  on  volt  qu*elles  s^enfoocent 
dans  1'épiderme,  laissant  souš  elles  une  autre  dépression  conique  disposée 
en  sens  inverse.  Disséminées,  elles  sortent  tantót  ďun  fond  blanc,  tanlót 
elles  sont  entourées  ďune  zone  rouge  périphérique. 

La  peau  est  saine  dans  les  grands  plis  articulaires ;  elle  garde  sa  colora- 
tion  normále  lá  oú  il  n'y  a  pas  de  lésions  et  ne  desquame  légéremeni 
qu'au  niveau  des  placards. 

A  aucun  endroil  on  ne  trouve  ni  suintement,  ni  vésicules,  ni  croůtes. 

La  maladie  paralt  depuis  plusieursannées  rester  stationnaire,  elleaplntdl 
régressé  sponlanémenl  dans  ces  derniers  temps.  Toutefois  il  s'est  développé 
depuis  quelques  jours,  au  niveau  du  pavillon  de  Toreille  droite  sur  Théliz, 
une  nouvelle  série  de  petites  élevures,  mousses  encore,  et  mesurant  environ 
i  millimétre  de  longueur. 

La  santé  generále  est  restée  trěs  bonne,  Tenfanl  n'accuse  aucun  symp- 
tome pénible,  ni  démangeaisons,  ni  picotements. 

On  ne  Irouve  méme  pas  chez  elle  de  troubles  ďintoxication  gastrique  si 
fréquents  chez  les  autres  acnéiques. 

II  n*y  a  ďailleurs  aucone  lésion  ďacnée,  ni  peau  grasse,  ni  comédons. 

La  sensibílité  cutanée  est  partout  normále. 

L*ezamen  histologique  fait  sur  une  biopsie  pratiquée  au  niveau  d*un  des 
placards  de  la  jambe,  indique  une  hyperkéralose  de  Tostium  folliculaire 
avec  réaction  leucocytaire  á  la  base  du  follicule. 

Souš  qnel  vocable  classer  cette  affection  ?  Nous  éloígnons  le  dia- 
gnostic  de  pityriasis  rubra  auquel  nous  avons  pu  songer  en  raíson 
de  Tétat  poussiérieux  des  jambes,  des  cónes  épidermiques  et  de 
rhyperémie,  car  od  ne  trouve  aucune  lésion  de  la  paume  des  mains 
ou  de  la  plante  des  pieds,  car  il  n'y  a  ni  pityriasis,  ni  séborrhée  du 
cuir  chevelu,  car  les  ongles  ne  sont  pas  atteints,  et  les  lésions  des 
phalanges  sont  trop  cornées  et  trop  saillantes.  Le  trouble  dominant 
ici  est  rhyperkéralose  et  non  le  pityriasis. 

Nous  n'avoDS  pas  affaire  non  plus  á.  la  kératose  pilaire,  compagne 
si  fréquente  de  Talopécie  congénitale,  en  raison  du  siége  des 
lésions,  particuliérement  aux  mains  ei  aux  phalanges  que  ne  touche 
jamais  la  kératu^e,  en  raison  aussi  du  debut  de  Taffection  qui  chez 
notre  malade  reinonte  au  premiér  mois  de  Texistence. 

Nous  ne  pouvuns  penser  k  la  psorospermose  folliculaire,  végé- 
tanle  :  les  lésions  n'occupent  aucun  pli  articulaíre  respectant  les 
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organes  génitaux,  il  n^y  a  pas  de  croútelles  ni  de  plaques  grais- 
seuses  exhalant  une  mauvaise  odeur.  En  arrachant  les  cornes,  on  ne 
fait  sourdre  aucun  enduit  sébacé. 

Ce  n*est  pas  davantage  de  la  kératose  folliculaire  contagieuse  de 
Brooke,  car  Tenfant  qui  vit  au  milieu  de  ses  frěres  ei  soeurs  n'a  con- 
taminé  aucun  ďeux,  et  nous  ne  connaissons  ni  dans  sa  famille,  ni 
dans  son  entourage,  ni  dans  son  quartier  aucune  personne  atteinie 
de  lésions  semblables.  Ce  n'est  pas  non  plus  une  porokératose. 

Noas  croyons  plutót  qu'il  s'agit,  chez  notre  sujet,  ďune  dyskéra- 
lose  congénitale  ayant  déterminé  sur  le  cráne  une  alopécie  par 
arrét  de  développement  du  foUicule  pileux  et  sur  le  corps  une 
sortě  ďacnée  cornée,  ďacnée  kératique,  de  kératose  folliculaire 
viileuse  analogue  á  celle  décrite  par  MM.  Tenneson  et  Leredde  et 
dont  le  musée  de  Thópital  Saint- Louis  posséde  un  moulage  (Soriété  de 
dermatologie^  1901). 


M.  Mibelli  adresse  un  mémoíre  sur  la  porokératose  (Voír^ nna/e« 
de  Dermatologie,  1905,  p.  489)  avec  préparations  microscopiques 
qďil  soumet  k  Texamen  de  la  Société. 


Élections. 

Au  cours  de  la  seance  ont  été  nommés  : 

Membreslitulaires:)&^.G^\¥ro^  ;  Groll;  Teulon-Valio  ;  Nicolas; 
Eck;  Fououet  ;  Coyon  ;  Sabareanu. 

Metnhres  correspondants  :  MM.  Photinos;  Graham  Little;  Pernet; 
Eddowes  ;  BuNCQ ;  Griffiths  ;  O^Brien. 

Le  secrétaire, 

E.  Lenglet. 


CuHUEiu.  Iniprímerjc  Ld.  Críik. 
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Présidenoe  de   M.  Alfred  Fournier. 


S0MMA1RE.  —  Ouvrages  otTerts  k  la  Société  sur  un  cas  de  mycosis  fongolde  &■ 
grands  cratéres  confluents  avec  proliférations  locales»  in  šitu  et  á  distance,  par 
MM.  Hallopbau  et  Dubanton.  —  Sur  un  mycosis  fongoYde  h.  formě  lichénoYde^ 
et  cn  placards  avec  localisation  initiale  et  disposition  en  groupes  circinés,  par 
MM.  Uallopeau  et  Grancuamp.  —  A  propos  ďune  lettre  do  M.  Baldombro  Sommer 
sur  un  cas  probable  de  boubas,  par  M.  Uallopeau.  —  Sur  unc  formě  ortiée  de 
pityríasis  rose,  par  M.  Hallopeau.  —  Sur  une  ichthyose  hystríx  congénilalc 
avec  productions  bulleuses  et  hypotrophie,  par  MM.  Hallopeau  et  Roy.  (Dis- 
ťussion  :  MM.  Lenglet,  Thibibrge,  Darier,  Hallopeau.)  —  Accidents  post-vacci- 
naux  chez  des  enfants  desoucheichthyosique,  par  MM.  db  Beurmann  et  Gougbrot. 
(Discussion  r  MM.  A.  Fournier,  de  Beurmann,  Beaudouin.) —  Psoriasis  et  ich- 
thyose,  par  MM.  de  Beurmann  et  Gougbrot.  (Discussion  :  M.  Thibibkgb.)  —  Un 
cas  ďangiokóratomc  de  Mibelli,  par  MM.  de  Beurmann  et  Gougbrot.  —  Lichen  pian 
paimaire  (deux  observations,  Tuně  ^  larges  papules.  Tautre  á  pointillé  rouge), 
par  MM.  de  Bburmann  et  Gougbrot.  —  Dermile  faciale  atropho-bypertrophique 
en  aires  á  progression  excentrique.  ďorigine  indéterminóc,  peut-étre  tubercu- 
leuse,  par  MM.  db  Beurmann  et  Gougbrot.  (Discussion  :  M.  Thibibrob.) — Coexis- 
tence  de  syphilides  palmaires,  de  leucoplasie  lingualeet  decancer  de  la  langue^ 
opéré  et  récidivé,  par  MM  Gauchbr  et  Dobrovici.  —  Syphilis  ignorée,  par  M.  Moty. 

—  Influence  de  la  ponction  lombaire  sur  le  prurit  du  lichen  de  Wilson,  par 
MM.  Tuibiergb  et  Ravaut.  —  Colncidence  de  verrues  planeš  du  vísage  et  des 
mains  et  de  végélations  des  organes  génitaux  chez  une  méme  malade,  par 
M.  Thibibrge.  (Discussion  :  MM.  Hallopeau,  Tuibiebge.)  —  Gommes  souš- 
cutanúes  de  nátuře  indéterminée  guérics  par  le  trailement  mercuriel,  par 
MM.  V.  Gripfon  et  J.  Du  Castel.  —Chánem  mou  de  Tindex,  abcés  Iymphan> 
Witique  chancrelleux  á  distance,  par  MM.  V.  Grippon  et  F.  Dbhžrain. 

I  Ouvrages  oííerts  á  la  Sociótó. 

J.XAťDRAiN.  —  Contribution  á  Cétude  diagnostique  et  clinique  de  la  syphilis 
pulimnaire.  CiRcn,  4905. 

ChI  ForgťET.  —  Traité  dc  la  syphilis  articulairc.  Thěsey  Paris,  1905. 
'  J.  Brailt.   —  Patholoijie  et  hygieně  des  indigénes  musulmam  d^Algérie. 
Alger).  1905. 

—  I'<»s  maladics  cutanées  et  vcnériennes  chez  les  indigénes  musulmans 
ďAlgÓPie.  Extr.  :  Revue  generále  des  sciences  appliqiices. 

J.  BiAiLT  et  J.  Tanton.  —  Étiitle  clinique  et  anatomo-pathologique  ďune 
tumciir  paradoxale.  Kxtr. :  Archives  de  méd.  expérim.  et  d^anat.  pař/io/.,1905. 

—  Sur  un  cas    de  neuro-íibromaW)se  généralisée. 
Extr.  Anhives  générales  de  médecine,  1905. 

DKRMATOLOGIC.  —  16*  AfíJIÍK.  20 
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Protocole  de  la  Societě  dermatologique^  vénéréologique  de  Moscou,  1905. 
Karl  Herxheimer.  —  Ueber  die  Beziehungen  der  Spirochaete  pallida  zuř 
Syphilis.  Extr.  :  Medizinische  Kliniky  1905. 

—  Ueber  Darstellungsweisc  und  Befund  der  bei  Lues  vorkommendeD 
spirochaíte  pallida.  Extr.  :  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  19(fó. 

—  Fiirther  observations  on  acro-dermatitis  chronica  atrophicans.  Extr.  : 
The  Journal  of  cuianeous  Disecises,  1905. 

Karl  Flugel.  —  Ueber  Rectalgonorrhoc  beij  VulvovagÍDitis  infantům. 
Extr.  :  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1905. 

K.  Herxheimer  und  W.  Bornemann.  —  Ueber  die  Orientbeule.  Extr.  : 
Verhandlungen  d.  V.  intemationalen  Dermatologen-Kongresses. 

VV.  BoRNEMANN.  —  Ein  Fall  von  Erblindung  nach  Af^toxylinjekiionen  bei 
Lichen  ruber  planus.  Extr.  :  Deutsche  medizinische  Wochenschrift^  1905. 

P.  CoHN.  —  Eine  primáře  nicht  gonorrhoische  Urethritis  mil  auffaJlend 
reichlichen  Influenzabacillen.  Extr.  :  Deutsche  medizinische  Wochens- 
chrift,  1905. 


Sur  an  eas  de  mycosis  íongoXde  á  granda  cratéres  coníluenta  avec 
prolif  órations  localea  in  aitu  et  á  distance. 

Par  MM.  H.  Hai.lopeau  et  Duranton. 

Si  nous  présentons  cetie  malade,  atteinte  d*un  mycosis  avec  touš 
ses  caractéres  classiques,  c'est,  d*une  part,  en  raison  de  rintérét 
clinique  et  pathogénique  qďofTre  sa  vasle  ulcération  de  la  jambe 
gauche,  ďautre  part,  dans  le  but  de  montrer  qaelles  sont  Tétendue 
et  la  gravi  té  des  lésions  avant  ďentreprendre  unecure  par  les  rayons  X. 

Sod  observation  peut  étre  résumée  ainsí  qďil  suit: 

La  nomraée  E...,  ágée  de  44  ans,  originaire  de  la  Niěvre,  n'a  jamais  prě- 
senté  de  maladie  grave.  Depuis  sa  naissance,  elle  est  atteinte  ďuno  ichtlivosi* 
généralisée  qu'eUe  aflirine  s'acrompagner  depuis  longtemps  de  prurit. 

En  février  1904,  h  la  suitě  de  démangeaisons  plus  violentes  que  cle  cou- 
tume,  elle  a  vu  se  développer  á  sa  jambe  gauche  une  petite  ulcération  qui, 
s'agrandissant  progressivement,  aatteintau  mois  d*aoút  les  dimensions  ďuno 
piéce  de  deux  francs ; bientůt,  sur  lépaule  droite,  apparut  une  saillie  arron- 
die,  rouge,  puis,  une  nouvelle  ulcération  sur  la  cuisse  droite.  A  ce  moment, 
elle  a  subi  un  traitement  mercuriel  qui  n*a  produit  aucun  eíTet.  Depuis  lors. 
de  nouvcllcs  saillies  se  sont  manifestées  en  différentes  parties  de  la  surface 
cutanée;  elles  se  sont  développécs  excentriquement  et  pour  la  pluparf 
ulcérées. 

Actuellement,  la  malade  présente  á  la  jambe  gauche  une  vaste  ulcération 
mesurant  20  cenlimétres  verLicalement  sur  16  centimétres  transversalement. 
Sur  cette  grande  ulcération,  on  peut  noter  8  centres  dilTérents  qui  peu 
á  peu  se  sont  agrandis  et  ont  Hni  par  se  réunir.  Mais  néanmoins,  ces 
ulcérations  ďorigine  multiple  sont  encore  aujourďhui  nettement  dis- 
tinctes.  Elles  forment  des  cratéres  qui  atteignent  jusqďA  3  centimétres  de 
proťondeur,  y  compris  le  bourrelet  saillant  rouge  qui  les  entoure.  Ce  bouř- 
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relet  atteint  luí-mémc  pres  ďun  centimetre  de  diamétre.  Les  dímensions 
des  deux  cratéres  les  plus  élevés  sont  de  4  centimétres  sur  5  environ;  les 
cloisons  des  cratéres  situées  au-dessous  sont  partiellement  détruitos,  et 
la  vaste  ulcération  est  limitée  par  des  contours  policycliques.  On  troiive 
partout  ce  méme  bourrelet  saillant,  de  consistance  mollasse,  ulcéré  á  sa 
partie  interně,  excorié  k  sa  sui-face  et  limite  en  dehors  par  un  si  Hon  des 
plus  nets.  Ces  particularitcs  se  voient  avec  une  reraarquable  netteté  sur  les 
bel  les  photographies  de  M.  Gossin  que  nous  sommes  heureux  de  pouvoir 
montrer  k  la  Société. 

Le  fond  de  Tulcération  est  tomenteux,  rempli  de  masses  sphacélées  et  de 
dčtrítussanieux.  On  y  remarque  un  grand  nombre  de  saillies  ďun  rouge  vif, 
de  consistance  relativement  ferme,  se  distinguant  par  ce  caractére  de  bour- 
geons  charnus  miliaires.  Autour  de  Tulcération,  il  y  a  encore  des  parties 
excorióes  dans  un  rayon  de  10  k  15  millimétres;  en  certains  points,  elles 
sont  parsemées  de  petites  saillies  végétantes.  Au  centre  de  chacune  de  ces 
vcgétations,  on  volt  une  eminence  papilliforme;  beaucoupplus  en  dehors,  on 
trouve  des  masses  indurées  variant  du  volume  ďun  grain  de  millet  k  celui 
ďun  haricot;  elles  remontent  jusqu*á  10  centimétres  au-dessus  du  genou; 
olies  sont  pour  la  plupart  irréguliérement  ovalaires,  plus  ou  moinsallongées; 
ďautres  sont  arrondies,  exulcérces  dans  leur  partie  centrále.  Gertaines 
ďentre  elles  donnent  issue  áune  exsudation  séreuse  rappelant  la  consistance 
du  liquide  des  gommes. 

Au-dessus  du  cratére  le  plus  élevé  de  la  grande  ulcération,  on  voit  deux 
masses  saillantes  séparées  du  bourrelet  par  un  intervalle  de  8  railli- 
méU*es.  Ces  deux  masses,  ayant  les  dimcnsions  Tuně  ďunc  lentille,  Tautre 
ďune  plece  de  cinquante  centimes,"  commencont  k  se  déprimer  dans  leur 
partie  centrále. 

Sur  la  partie  antéro-inteme  děla  cuissc  gauche, Téruption  est  poljmorphe. 
On  notě  un  grand  nombre  de  saillies  végétantes  dont  quelques-unes  sont 
ulcérées  k  leur  partie  centrále  et  entourées  ďun  bourrelet  saillant. 

A  la  cuisse  droite,  une  de  ces  ulcérations  avec  bourrelet  périphérique 
atteint  les  dimensions  d*une  piéce  de  deux  francs.  A  la  partie  externě  de 
la  méme  cuisse,  une  autre  ulcération  dépasse  les  dimensions  ďune  piéce 
de  cinq  ťrancs. 

Une  éruption  lichénoíde,  avec  des  ulcérations  analogues  k  celles  des 
inembres  inférieurs  mais  beaucoup  moins  grandes,  occupe  toute  Tétendue 
des  membres  supérieurs,  sauf  les  régions  palmaires  oii  Ton  ne  voit  qďun 
polit  nombre  de  papules  squameuses. 

Derriére  Tépaule  gauche,  une  ulcération  semblable  atteint  les  dimensions 
ďune  piéce  de  deux  francs ;  k  la  partie  externě  de  cette  épaule  une  autre 
ulcération  présente  des  saillies  végétantes. 

Dans  le  dos,  le  cólé  gauche  est  le  siége  ďaltérations  de  méme  nature. 
Léruption lichénoíde affecte  une  disposition  circulaire.  Les  éléments  laissent 
cntre  eux  des  intervalles  de  peau  normále  polycycliques.  Les  papules  liché- 
noídes  sont  lisses,  brillantes,  polygonales.  Beaucoup  ďentre  elles  ont  la 
formě  ďun  disque  avec  partie  centrále  inderane.  Les  cloisons  intermédiaires 
aux  disíjucs  voisins  s'effacent  comme  par  interference.  La  couleur  pftle  des 
parties  centrales  tranche  sur  la  couleur  vive  des  parties  qui  les  entourent. 
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Sur  la  face  dorsale  des  picds,  on  retrouve  TichUiyose  congénitale.  A  U 
faco  plantaire  des  orteíls,  il  s'est  dévcloppé  une  éniption  squameuse  avec 
rougeiir  des  iéguments.  Par  places,  les  squames  y  sont  épaissies. 

Le  cuir  chevelu  est  recouvert  de  squames. 

Les  ganglions  axíllaires  sont  tuméíiés  dans  des  proportions  moindres 
qu'on  ne  s'y  attendrait  en  raison  des  altérations  cutanées  et  de  la  nature  do 
la  maladie.  Les  ganglions  inguinaux  sont  volumineux. 

L'aspect  de  la  jambe  ulcérée  est  des  plus  saísissants;  chez  aocnn 
de  nos  mycosiques,  déjá  nombreux,  nous  n^avions  observé  ďulcéra- 
tions  aussi  profondes  et  étendues  :  ce  sont  de  véritables  craiéres 
auxquels  le  bourrelei  périphérique  donne  une  physionomie  toule 
speciále. 

La  confluence  des  8  cratéres  en  une  seule  ulcératíon  polycyclique 
et  la  presence,  á  leur  voisinage  immédiat,  de  néoplasies  semblables 
en  voie  de  progressionoffrent  un  intérét  considérable  au  point  de  vue 
de  la  pathogénie  de  ces  altérations  :  il  y  a  lá.,  en  toute  evidence,  une 
prolifération  locale  in  šitu  ei  á  distance :  les  néoplasies  mycosiques 
se  muUipIient  localement  et  s'étendeni  rapidemeni  en  surface  et 
en  profondeur;  les  néoplasies  ambiantes  montrent  qtt*ellesproliférent 
également  k  distance,  par  les  interstices  des  tissus,  comme  le  font 
les  syphilomes. 

Ces  faits  impliquent  la  nature  parasitaire  de  la  maladie,  car  la  pro- 
lifération est  Tattributde  la  vie  et  il  est  bien  peu  probable  qu'eile  alt 
trait,  en  ce  cas,  á  des  cellules  de  Torganisme  déviées  de  leur  nutri- 
tion  :  reste  k  découvrir  le  microbe  pathogéne. 

Notre  collégue,M.  Danlos,  veut  bien  secbarger  d*appliquer  á  cette 
malade  le  traitement  par  les  rayons  X  que  nous  avons  vu  amener  la 
disparition  rapide  de  nombreuses  néoplasies  mycosiques  (1). 


Sur  un  mycosis  íongoide  á  lorme  lichénoíde  et  en  placards  avec 
localisation  initiale  et  disposition  en  groupes  circinéa. 

Par  MM.  H.  Hallopbau  et  Graxchamp. 

O  fait  qui,  dans  sos  grands  caraciěres,  répond  h  Tun  des  ty  pes  classiqiies 
de  celte  maladie,  présenle  quelques  particularités  sur  lesquell es  nous  nous 
permettons  ďattirer  l'altention.  Ce  mycosis  a  débulé  il  y  a  environ  trois  ans. 
par  une  plaque  rouge  prurigineuse  et  légérement  saillanie  qui,  pendant  plu- 
sieurs  niois,  est  reslée  localisée  h  la  partie  interně  de  la  joue  gauche,  contre 
Taile  du  nez;  puis,  réniption  s'est  ótendue  progressivemcnt  á  la  plusgramif 
partie  de  la  surface  cutanée. 

Elle  est  représentce  actuelleraent  par  des  plaques  lichénoidcs  coníluentes 

(1)  A  notre  vif  regrot,  la  malado  viont  de  quittor  notre  service,  nous  n'**'©!!^  pu 
níontrcr  á  la  Sociétt^.  que  sa  photographie. 
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ou  circinées,  par  des  placards,  exulcérés  ou  non,  oíTrant  la  formě  de  petits 
macarons,  par  des  nodules  intradermiques,  et  par  de  l*hyperkératose  plan- 
taire. 

Les  nappes  de  lichen  sout  constituées  par  une  exagération  des  plis  de  I& 
peau  qui  circonscrivent  des  papules  lisses,  brillantes  et  polygonales. 

En  beaucoup  de  points,  des  éléments  semblables  entourent  des  aires  au 
niveau  desquelles  la  peau  a  sa  coloration  normále;  les  dimensions  de  ces 
^ercles  approchent  le  plus  souvent  celles  ďune  piéce  de  O  fr.  50  ou  ďun  franc. 

Les  placards  sont  disséminés  sur  le  tronc  etlesmembres  ;  ils  sont  arrondis, 
<le  consistance  ferme,  d*un  rouge  plus  vifque  les  parties  voisines,  du  volume 
ďune  piéce  ďuo  ou  deux  irancs  ;  une  partie  ďentre  eux  sont  exulcércs. 

On  percoit  en  outre  par  la  palpation  de  petits  nodules  intra-dermiques. 

Le  prui'it  est  intense  et,  comme  il  est  de  régle,  ne  s*accompagne  pas  de 
prurigo  malgré  la  violence  des  grattages. 

Touš  les  ganglions  accessibles  k  Texploration  directe  sont  considérable- 
111  ent  tuméliés.  Une  biopsie,  pratiquée  par  M.  Milían,  donne  les  résullats  sui- 
suivants. 

Les  lésions  histologíques  šont  absolument  caractéristiques  du  mycosis 
fongoTde. 

A  un  iaible  grossissement,  on  constate  que  les  papilles  du  derme  et  la 
region  sous-papillaire  sont  occupées  par  un  iníiltrat  abondant  souvent  nodu- 
laire;  les  cdnes  interpapillaires  sont  augmentés  de  volume  en  hauteur  et  en 
largeur;  Tépiderme  présente  également  des  altérations.  Dans  la  profondcur 
du  derme,  il  y  a  également  des  iníiltrats  cellulaires  mais  moins  nombreux 
que  dans  la*  region  sous-papillaire  et  le  plus  souvent  groupés  autour  des 
vaisseaux;  á  un  fořt  grossissement,  les  iníiltrats  apparaissent  íormés  de  cel- 
lulcs  variées  distribuées  dans  unréticulum  indéniable,  quoique  raédiocrement 
^pparent  :  lymphocytes,  plasmazellen,  en  prédominance ;  grains  plus  [ou 
moins  volumineux  de  chromatine  libře ;  cellules  k  noyaux  multiples  clair- 
4semées. 

L'épiderme,  oů  quelques  leucocytes  polynucléaires  ontémigré,  présente  les 
lésions  ordinaires  du  mycosis :  état  spongoide,  dégénérescence  de  certains 
noyaux  du  corps  muqueux ;  kai'yokinéses  fréquentes ;  cavités  arrondies  oů 
5ont  accumulés  lymphocytes  et  plasmazellen. 

Depuis  le  mois  de  juillet,  cette  malade  est  soumise  k  un  traitemenl  par  les 
rayons  X;  les  placards  ont  diminuc  ďétendue  :  est-ce  souš  cette  iufluence?  II 
est  vrai  que  ces  régressions  sobservent  dans  le  mycosis  en  deliors  de  toute 
intervention  thérapeutique,  mais,  comme  cette  rútrocession  est  généralisée 
et  que,  ďuutre  part,  nous  avons  vu  des  néoplasies  de  cette  nátuře,  persis- 
tantes  depuis  nombre  ďannées,  s'alTaisser  complétement  et  disparaítre  aprés 
quelques  semaincs  de  traitement  par  la  radiothérapie,  il  nous  paraít  bien  pro- 
bable  que  nous  avons  encore  ici  une  relation  de  cause  k  effet. 

Le  prurit  est  notablement  soulagépar  lapplication du reméde  que  prcpare 
M.  Baissade. 

Nous  insisteroDS  surla  localisalion  initiale  en  un  placard  unique  au 
visage  :  Tun  de  nous  a  fail  connaitre  déjk  nombre  de  fails  de  méme 
nátura  et  mis  en  reliéf  Tanalogie  qui  rapproche  kceiégard  le  mycosis 
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de  lasyphílis;  il  semble  que  lagenl  infectieux  doive  subír,áprés  son 
introduction  dans  le  tégumeol,  une  élaboration  prolongée  avant  de 
se  propager  k  ďautres  parties  de  la  surface  culanée. 

Le  groupement  circíné  de  nombreux  éléments  líchénoides  avec 
aires  indemnes  est  des  plus  frappants  chez  ce  malade. 

La  presence  de  petils  nodules  au  pourtour  de  placards  saillants 
indique  une  proliféralíon  locale. 


A  propoB  ďune  lettre  de  M.  Baldomero  Sommer  aur  un  cas  probable 

de  boabas. 

Par  M.  IIallopeau. 

Nous  avioD6COQclu,dansla  derniérenoteconcernant  le  malade  que 
nous  avons  présenté  dans  les  séances  de  février,  roai  et  juin,  en 
faveur  de  Thypolbése  ďune  roaladie  tropícale  de  nátuře  indéter- 
minée. 

M.  Sommer  nous  écrit  k  ce  sujet  pour  incliner  verš  Tidée  de  (a 
maladiequi  est  connue  dansrAmérique  du  Sud  souslenom  deboubas. 

Cette  maladie  a  été  dans  ces  derniěres  années  ťobjet  de  travaux 
dus  á  MM .  Breda  qui  lui  a consacré  un important  mémoire,  Ledantec, 
Razetti  et  Guardia  el  Sommer  lui-méme,  Tan  passé  au  Gongrés 
de  dermatologie  de  Berlin.  Sommer  y  rattache  une  obsérvalion  de 
Vidal  publiée  dans  VAtias  des  maladies  rares  de  la  peau^  en  1890, 
souš  le  titre  á'uícérations  mu/fiples  phagédéniques  de  nature 
inconnue^  obsérvalion  que  nous-méme  avíons  dés  lors  considérée 
comme  se  rattachant  k  une  maladie  tropícale  (i). 

Nous  venons  de  relire  cette  derniěre  publication  et  nous  y  avons 
trouvé  de  frappantes  analogies  avec  la  nótre,  analogies  telles  qu*elles 
nous  conduisent  k  admetlre  qďils  s*agit  ďune  maladie  de  méme 
nature. 

•  Dans  les  deux  cas,  en  effet,  raíTection  a  débuté  par  des  boutons 
rouges  qui  se  sontulcérés  rapidement,  creusés  et  étendus  en  surface; 
les  cicalrices  sont  entourées  d*un  cercle  pigmente  elles  sont 
cloisonnées  par  des  saillies  rouges ;  le  bord  étroit  induré,  en  reliéf 
sur  le  tégument  ďun  rouge  vif  qui  entoure  les  ulcérations,  peut  étre 
considéré  comme  ayant  été  le  précurseur  du  bourrelet  circulaire  qui 
entoure  les  cicatrices  de  notre  malade.  II  en  est  de  méme  de  Tanneau 
pigmente  que  Ton  voit  en  limiter  d*autres;  dans  les  deux  cas,  les 
cicatrices  atteignent  jusqu*á  10  cenlimětres  de  diamětre ;  dans  les 
deux  cas,  il  s*est  produit  de  vastes  ulcérations  des  muqueuses. 

Ctant  donné  que  notre  malade  a  longtempsvoyagé  dans  rAmérique 

1)  H.  Hallopeau.  Bulletin  de  la  Societě  frangaise  de  dermatologie,  1890. 
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du  Sud,  nous  arrivons,  pour  notre  part,  á.  la  coDvictioQ  qďil  est 
atteint  de  la  maladíe  dénommée  bouba, 

Cette  interprétation  nous  donne  la  clef  de  la  discussion  que  nous 
avonseue  avec  M.  Queyrat  relativement  ši  la  nátuře  de  celte  maladíe : 
en  effet,  M.  Queyrat  a  trouvé,  par  Texacnen  histologique,  des  lésions 
qu*íl  a  considérées  comme  identiques  ^  celles  de  la  luberculose  et  en 
particulier  des  nodules  avec  cell ulesgéan tes  qu'il  a  regardées  comme 
typiques. 

Or,  chez  le  malade  d'E.  Vídal,  Texamen  histologique  pratiqué  par 
M.  Daríer  a  donné  des  résultals  identiques  ;  ajoutons  que,  ni 
M.  Queyrat,  ni  M.  Daríer,  n'ont  puy  trouver  le  bacille  de  Koch,  que 
les  inoculations  mulliples  pratíquées,  soit  au  cobaye,  soit  au  lapin 
par  MM.  Trousseau  et  Wickbam  ont  donné  des  résultats  purement 
DégatiTs  et  que  Tévolution  des  lésions  en  progression  excentrique 
permet  ďéliminer  Thypolhěse  de  toxi-tubercuUdes. 

II  ressort  de  ces  faits  que  la  bouba  présente  des  caractéres  histo^- 
logiques  trés  semblables  á  ceux  de  la  luberculose  sans  étre  de 
nature  tuberculeuse  :  ceci  revieni  k  dire,  comme  nous  ťavons  fait^ 
dans  la  seance  de  mai,  dans  notre  notě  sur  la  signification  nosolo- 
gique  des  infíltratsde  cellules  épitbéliol'des,lymphaUques  et  géantes, 
que  ces  caractéres  ne  doivent  pas  étre  considérés  comme  suffísants 
pour  établír  le  diagnostic  de  tuberculose. 

Si  notre  fait  et  ceiui  ďB.  Vídal  sont  des  cas  de  boubas,  il  faut 
ajouter  quelques  notes  h.  la  description  qu^ont  donnée  nos  prédéces- 
seurs  de  cette  maladíe :  Ses  lésions  peuvent  atteíndre  10  centimétres 
de  rayon;  elles  peuvent  envahir  le  globe  oculaire  et  y  détermíner  de 
riritis  et  une  cataracte,  aprés  avoir  débuté  par  la  paupiére;  les  ulcé- 
rations  peuvent  évoluer  rapídement  et  aboutir  en  peu  de  jours^  la 
cicatrisaiion;  les  cicatrices  anciennes  peuvent  éire  le  siége  de  nou- 
velles  poussées  pendant  lesquelles  elles  deviennen I  plus  saiilan tes  en 
méme  temps  qu'elles  rougissent. 

U  y  aura  lieu  de  rechercher  de  nouveau  dans  ces.  altérations  le 
bacille  décrit  par  Breda. 

Nous  remercions  M.  Sommer  ďavoir  bien  voulu  nous  aider  k  la 
solution  de  ce  probléme  partícuiiérement  difflcile  pour  des  Parisiens 
éloignés  des  pays  k  boubas. 


Sur  une  lorme  ortiée  de  pit3rria8Í8  roso. 

Par  JM.  Hallopeau. 

Alexandre  L...,  ágé  de  12  ans,  présente  une  modalita  exceptionnelle  de 
cette  maladíe;  il  est  entrc  dané  notre  service,  au  n**  42,  salle  Bažin,  avec  une 
éruption  typique  de  pityríasis  rose  quí  avait  débuté,  trois  jours  auparavant, 
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par  une  plaque  située  dans  ie  flanc  gauche ;  l'éruption  occupait  le  tronc,  le 
cou  et  la  racine  des  merabres. 

Aujourďhui,  elle  a  presque  entiěrement  disparu  au  tronc,  mais  les  élé- 
ments  de  la  region  cervicale«sont  devenus  saillants,  et  Iciirs  contours  géogra- 
phiques  leur  donnent  Taspect  de  plaqucs  ďurticaire;  ils  en  diflférent  par 
Tabsence  corapléte  de  sensations  pénibles  et  par  leur  persistance ;  si  Ion 
n'avait  pas  assisté  au  debut  de  la  maladie,  on  pourrait  étre  embarrassé  pour 
le  diagnostic  de  cette  dermatose  ainsi  modifiée. 

Ce  jeune  homme  est  légčrement  dermographique  :  il  est  probable  qu*il  j 
a  une  relation  entre  cette  anomálie  de  réaction  vaso-motrice  et  la  transfor- 
mation  ortlée  des  taches  de  pityriasis. 


8ur  une  ichthyose  hystrix  congónitale  avec  prodTietions  buUeusea 

•t  hsrpotrophle. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Rot. 

L'observation  de  cet  enfant  a  éié  publiée  en  1900»  au  Gongrés 
international  de  dermalologie  de  Paris,  et  en  1902,  dans  les  Annales 
de  dermalologie,  par  M.  Brocq,  souš  le  ti  Ire  ďérythrodennie  congé- 
nilale  ichthyosiforme  avec  hyperépidermolrophie  compliquée  de 
bulies.  L'enfant,  aujourďhui  tgé  de  8  ans,  présentait,  lorsquH  est 
entré  dans  notre  service,  le  18  octobre,  des  altérations  ideniiques  á 
celles^qui  ont  été  décritesen  1900  par  notre  coUégue;  ce  moulage 
de  Baretta  en  fait  foi ;  nous  en  rapportant  á  cette  excellente  étude, 
ROUS  indiquerons  seuiement  quelques  particularités  nouvelles. 

En  premiér  lieu,  on  peut  voir  que  cet  enfant  est  en  état  ďhypo- 
Irophie  :  bien  qďassez  grand  de  taille,  il  a  les  membres  ďune  frap- 
pante  gracilité  ;  les  mains  et  les  pieds  sont  remarqaablement  petits, 
nous  avons  constaté  que  leur  diamére  était  trés  nolablemeni  inféríeur 
á  celui  des  mémes  parties  chez  des  enfants  sains. 

L^enfant  est  aujourďhui  presque  entiérement  débarrassé  de  ses 
concrétions  de  porc-épic  ;  en  peu  de  jours,  ce  résultat  a  été  obtenu 
par  des  bains  savonneux,  Tapplication  d^une  pommade  salicylée  et 
une  compression  douce  permanente  avec  de  Touate  et  des  bandes 
roulées:  nous  avons  été  conduítsácetraitementcomprassif  par  notre 
observation  antérieure  de  surfaces  restant  indemnes  chez  une 
icbthyosique  au  niveau  des  jarretiéres. 

Les  éruptions  bulleuses  continuent  á  se  produíre  par  poussées 
parfois  intenses;  le  malade  éprouve  une  sensation  pénible  dans  les 
parties  od  les  bulies  vont  se  produíre  :  elle  cesse  dés  qu'elles  se  sont 
développées. 

En  dehors  des  soulévements  nettement  buUeux,  il  survienl  ch^z 
cet  enfant  des  décoUements  de  Tépiderme  quí  laissent  des  ílots 
desquamés.  Toule  la  surface  culanée  conserve  une  coloratíon  hyper- 
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pigmentée    ayec    épaississement    de    Tépiderme    desquamé    par 
places. 

Faut-il  refuser,  avec  M.  Brocq,  k  celte  dermatose  la  dénomination 
ďichthyose?  Les  lésions  cntaDées,  á  part  leur  localisation  dans  les 
creux  articulairesoíi  eiles  sout  ďailleurs  moins  proDoncées  qu^autre 
part,  soDl  tellement  idenliques  áceiles  de  l'ich Ihyose  hystrix  qu'il 
parait  diffícile  de  leur  doDoer  un  autre  nom  :  n*y  auraít-il  pas,  dans 
CCS  différentesformes  d*ichthyose,  simplement  ane  différence  ďiatea- 
sité  de  i^anomalie  natritive  ?  Le  soulévement  bulieux  et  les  hypo- 
trophies  D6«ont-iIs  pas  Texpression  ďun  trouble  plus  profond,  mais 
de  méme  nature,  dans  le  dóveloppement  de  Tépiderme  et  aussí  des 
parties  profondes?  De  nouvelles  recherches  seront  h  faire  dans  cette 
direction. 

M.  Lenglet.  —  Si  on  entenri  donner  á  toutes  les  dcrmatoses  congénitales 
rappellation  dlchthyose  avec  un  qualificatif,  il  est  certain  qiťon  pourra  ap- 
peler  ichthjose  un  cas  de  ce  gcnrc,  mais  il  semble  qu  il  vaille  mieux,  pour  la 
précisíon scientifíque  děla  nomenclature,  établir  des  groupes  précis  dans  le 
chapitre  des  dermatoses  congénitales  et,  děs  lors,  TalTection  qui  fait  Tobjet 
de  la  communication  de  M.  Ilallopeau  serait  mieux  dénommée,  comme  le 
veut  M.  Brocq, «  érythrodermie  congénitale  ichthyosiforme  avec  byperépider- 
raotrophie  ».  Cette  dénomination  a  ďailleurs  été  déjá  acceptée  par  quelqucs 
pcrsonnes  á  Tétrangcr  pour  des  faits  de  ce  genre,  comme  nous  Tavons  vu  au 
Congrés  de  Berlin.  En  ce  qui  concerne  le  cas  actuel  ct  les  cas  analogues,  ils 
sont  par  le  detail  clinique  essentiellement  différents  de  Ticbthyose  vulgaire  : 
Térythrodermie,  Takantliolyse  ct  la  formation  de  bulles  abondantes  par  pous- 
sées  subintrantes,  rexagération  des  sqiiamcs  aux  plis  articulaires,  la  disposition 
méme  des  squames,  leur  faible  adbérence,  la  fréquence  deThyperhidrose  pal- 
maireet  plantaire,  de  la  kératodermie  palmaire  et  plantaire,renvahissement  de 
la  face,  Fabondance  des  follets,l*hypotrophie  pouvant  aller  jusqu'&  Tapparence 
sclérodermique  et  ďautres  caractéres  encore  qui  n'appartiennent  pas  k  Tich- 
(liyose  vulgaire  donnent,  au  contraire,  á  rérythrodermie  congénitale  icbthyo- 
siforme  un  cachet  tout  particulier.  Aussi,  pensons-nous  que  la  confusion  de 
formes  si  distinctes  souš  un  méme  vocable  est  regrettable  et  qďil  faut  dans 
les  dermaloses  congénitales  faire  une  place  speciále  k  Tichtbyosc  et  une 
autre  place  A  rérytbrodermie  congénitale  ichtliyosiformt  avec  liyperépider- 
molropbie,  comme  nous  Tavons  fait  dans  notre  tliése  on  1902  et  dans  une 
revue  des  Annales  de  Dermatolo<jie  en  1903. 

M.  Thibierge.  —  Ces  faits  différent  en  effet  profondément  des  icbthyoses 
vulgaires,  comme  je  Tai  dit  k  propos  de  deux  malades  que  j'ai  présentés  h  la 
Société  médicale  des  bópitaux,  le  24  juin  1898.  Cliez  ces  deux  malades, 
nous  avons  observé  et  signále  spécialement  la  presence  ďun  ectropion, 
le  développement  exagéré  des  lésions  'au  niveau  des  plis  articulaires,  la 
kératodermie  palmaire  et  plantaire  avec  hyperbidrose,  touš  signes  qui 
éloignent  ces  faits  de  Ticlithyose  vulgaire  et  qui  caractérisent  le  type 
morbide  auquel  8'applique  le  nom  ďicblhyose  congénitale. 

M.  Darier.  —  Parmi  les  symptónies  différentiels,  il  en  est  un  qui   aurail 
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une  valeur  considérable  :  ricblhyose  vHlgaire  apparaft  verš  la  seconde  ou  la 
Iroisiéme  annce.  Qiiand  apparaissenl  les  formes  morbides  qďon  luiopposet 
Sont-elles  A  proprement  parler  congénitales  ? 

M.  Hallopkau.  —  Le  iiialade  quc  voiri  fut  pris  dés  la  naiseance. 

M.  Lenglet.  — Ccstlc  casdesérythrodermiesicbtbyosi formes  desdiverses 
variétés. 

M.  Thibiehge.  —  Cbez  mes  deux  malades,  lafíection  existait  děs  la  nais- 
sance. 

M.  Harikr.  —  Ce  cai-actére  de  congénilalité  nie  paralt  trés  ímportant,  suf- 
tout  quand  il  s'adjoint  aux  divei*s  caraclčres  quí  viennent  ďéire  signalés.  II 
j  a  doně  intérét  k  séparer  ces  faits  de  richthyose  vulgaire. 

M.  Hallopeau.  —  Je  conliniie  h  ponser  quč  les  diťTépences  entrc  celle 
affectlon  et  ricbthyose  vulgaire  peuvcnt  s'expliqaer  par  la  gravité  el  Tex- 
tension  variables  ďun  méme  processus.  La  denomination  d'érythrodermie  ne 
peul  otře  mainleniie  dans  la  déíinition,  car  la  peau  de  notre  malade,  trés 
pigmentée,  ne  présente  pas  trace  actuellenient  de  coloration  érylhémateuse. 


Accldents  post-Tacclnaux  chez  des  enfants  de  souohe  Ichthyosiqae 

Par  MM.  ok  Beurmanx  et  Gougerot. 

La  ramille  P...  eslun  des  plus  remarquabies  exeroples,  oúla  trans- 
missíon  d*une  dystrophie  tégumentaire  s'esl  révélée  par  de  mui- 
iiples accidents  á travers  trois  générations.  L*icbthyose  lesaatteintes 
ioutes  trois,  et  des  11  eofants  de  la  troisiéme  génération,  4  ont  eu 
une  dermatite  polymorphe  (cataloguée  «  rougeole  »  par  les  parents) 
dont  deux  au  moins  élaient  des  maladies  de  Duhring.  L'uii  ďeux  a 
en  méoie  temps  une  dermatite  k  kystes  épidermiques  congénitaux 
successifs. 

Mais  ie  plus  curieux  est  la  survenue  ďaccidenls  post-vaccioaux 
divers  et  multiples,  graves,  parfois  mortels.  9  de  ces  i  i  enfants  ont 
été  vaccinés^  8  ont  été  atteints  de  3  á  9  jours  aprés  IHnoculation 
vaccinale,  les  2%  6%  9'  et  10'^  de  dermatite  polymorphe.  (Maladíe 
de  Duhring  probable  pour  les  2"  et  6'' ;  sůre  pour  les  9*  et  10'),  les  3* 
et  7'  sont  morts  en  quelques  heures,  on  ne  sait  de  quoi,  au  milieu 
ďune  éruption  vaccinale  normále,  Tun  au  4**  jour,  Tautre  au  9*,  le  4' 
a  eu  un  abcés  á  la  nuque  compliqué de  méningite,  suivied* idiotie^ 
le  5**  neut  que  «  mal  aux  yeux  ».  La  survenue  de  ces  accidents 
toujours  graves,  parfois  méme  mortels,  chez  chacun  des  enfants 
(auparavant  ďune  excellenle  santé),  dans  les  quelques  jours  qui 
suivenl  immédiatement  la  vaccinalíon,  impressionne,  malgré  Tobscu- 
rite  des  relations  entre  ces  accidents  et  la  vaccine.  On  comprend 
que  la  vaccination  soít  devenue  une  terreur  dans  celte  famille,  que  le 
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pere  ail  refu>«é  de  laisser  vaccinor  les  9**  et  10%  vaccinés  á  sod  insu 
et  maigré  lui,  et  qďil  redoute  cetle  échéance  pour  le  dernier  de  ses 
enfants  non  encore  vacciné. 

La  coincidence  esl  peut-étre  fortuite,  elle  est  au  moins  síngultéře 
elpresqueiaexplicable.  Doíl-on  supposer,  quechezcesdystrophiques 
légumentaires  (puisque  ichihyosíques),  la  yaccine  a  étó  la  porle 
ďentrée,  lá  (3*^61  7')  d'une  septicémie  foudroyante  mortelle,  icid^une 
infection  localisée  :  abcés,  méniogite  (4''];  mal  aux  yeux  (8*) ;  que 
cette  vaccine  a  mis  en  branle  le  processus  obscur  de  la  maladie  de 
Duhring? 

Observation.  —  M"*  P...,  lil  mére  de  ces  enfants,  Agée  de  36  ans,  n'a  jamais 
été  inalade  et  ne  se  souvient  de  rien  dans  ses  anténódents.  Sa  mere  vi vaňte 
a  60  ans,  sa  granďmére  est  mořte  k  79  ans.  Toute  Vhérédité  pathologiquc  est 
pater  nelle. 

M.  P...,  ftgé  de  40  ans,  pere  des  il  enfants. 

Son  grand-pére  maternel  est  mort  de  la  pierre  et  le  frěre  de  celui-ci 
d^une  maladie  de  vessie.  Son  grand-pére  paternel  et  son  pere  sont  morts 
ďun  catarrhe  vésical.  II  ne  sait  sMls  eurent  des  dermatoses. 

Sa  mére  vivante,  ágée  de  76  ans,  est  trés  ichthyosique. 

De  ses  trois  sceurs  deux  sont  ichthyosiques.  Son  frére  ne^Test  pas,  mais 
ses  enfants  le  sont. 

Lui-méme  s'est  toujours  connu  ichthyosique ;  il  doit  á  cette  iehthyose, 
ďavoir  été  réformé  au  service  militaire;  il  n'a  pas  eu  ďautres  maladies 
qu'ane  scarlatine  A  Tftge  ďun  an.  L'ichlhyose  est  prononcée,  les  poils  sont 
rares  á  la  figuře,  aux  aisselles,  au  sternum,  au  pubis.  La  chevclure,  au  con- 
traire,  est  belle;  une  séborrhée  légěrcy  localisée  á  ses  lieux  ďélection  mcdio- 
thoraciques,  contraste  avec  Vichthyose.  Cette  coincidence  de  ces  deux  états 
contraires  ďest  pas  exccptionnellc. 

Série  des  onze  enfants. 

Premiére.  —  Alexandrine,  mořte  de  méningitc  &  l*Age  de  8  mois,  aurait 
maintenani  19  ans;  elle  est  la  seule  qui  fut  vaccinée  (á  Táge  de  6  mois)  sans 
accideht. 

Dcxixiéme.  —  Valentine,  vivante,  ágée  de  16  ans,  fut  vaccinée  á  Táge  de 
16  mois  (vaccin  animal  frais),  jusquo-lA  elle  avait  été  bicn  portante.  Elle  a 
tout  de  suitě  aprés  une  dermatiie  que  le  pere  dit  étre  la  «  rougeole  »,  mais 
qui  důra  plusieurs  mois  et  se  compliqua  de  «  carreau  ».  Elle  resta  10  mois  a 
rhópital  des  Enfants.  Bien  que  son  pere  la  prétende  forte  pour  son  Age,  elle 
est  malingre,  un  peu  ichthyosique  et  non  encore  réglée. 

Troisiěme.  —  Annette,  vaccinée  k  6  semaines  (vaccin  frais  de  génisse 
mairic  du  1*'  arrondissement);  est  niorte  4jours  aprés  en  quelques  heures. 

Quatriěme.  —  Eugénie,  vivante,  Agée  de  12  ans,  a  été  vaccinée  par  une 
sage-femrae  á  TAge  de  9  jours  (vaccin  en  tube).  Trois  jours  aprés  survient 
un  abcěs  á  la  nuque  compUqué  de  méningite  (6  semaines  de  maladie,  3  jours 
de  coma).  Elle  est  reste e  «  arriérée  ».  Elle  parlc  bien,  mais  ne  sait  ni  liře  ni 
écrire ;  elle  ne  gAte  pas,  elle  n'a  ni  volonté  ni  initiative  et  obéit  sans  rai- 
sonner;  «  elle  irait,  dit  son  pere,  se  jeter  au  feu  ». 

Cinquiěme.  —  Gaston,  vivant,  Agé  de  10  ans,  a  été  vacciné  &  TAge  de  3  ans 
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(vaccin  frais  de  génisse).  Le  «  mal  aux  yeux  *  se  déclare  aiissitót,  assez 
grave  pour  Tobliger  &  rester  3  mois  dans  une  chambre  noire.  11  nea  est 
ríen  reste,  il  est  maintenant  bien  portant.  11  n'a  pas  ďautres  sígnes  de  dégé- 
nérescence  qiie  Tinsertion  haiite  des  cheveux  au-dessus  des  oreilles,  qui 
símule  la  pelade.  11  se  livrerait  k  ronanismc. 

Sixiěme.  —  Alphonse,  vivant,  ágé  de  8  ans,  a  été  vacciné  k  3  ans  (vaccin 
frais  de  génisse) ;  3  joura  aprés  apparaissait  une  éruption  «  urticarienne  • 
ct  vésiculeusej  dont  les  poussces  se  [prolongérent  pendant  deux  mois  et  que 
le  pere  affirrae  étre  en  tout  semblables  k  la  maladie  actuelle  du  petit  Roger 
(10«),  maladie  de  Duhring.  11  eut  k  la  suitě  mal  aux  yeux.  Un  lentigo,  sans 
doute  latent  et  ainsi  mis  en  evidence,  lui  en  serait  reste ;  contrairement  &  la 
rěgle,  ce  lentigo  est  plus  apparent  Thiver.  Cet  enfant  est  maintenant  bien 
portant,  il  a  á  la  face  quelques  lésions  ďimpétigo  sec  (dartre  furfuracce). 

Septiěme.  —  Francois,  raort  k  8  mois,  9  jours  aprěs  la  vaccination  (vaccin 
en  tube) ;  il  meurt  en  quelques  heures  «  presquc  subitement  »,  alors  que  les 
vésicules  <  ctaient  bien  sorties  ». 

Huitiěme.  —  Mort  une  heure  aprés  raccouchcment. 

Neuviěme.  —  Gabrielle,  vivante,  Agée  de  6  ans,  a  été  vaccinée  ii  3  ans. 
Trois  jours  aprés  se  déclarait  cette  fausse  «  rougeole  »  qui  důra  plus  de 
6  mois,  s'accompagna  de  bulles  et  de  mal  aux  yeux,  dc  torticolis  et  de 
raideurs  musculaires  gcnéralisécs  passagéres.  Éruption  semblablc  k  la 
maladie  actuelle  du  10°  {maladie  de  Duhring), 

Di.riéme.  —  Roger,  vivant,  4gc  de  3  ans,  est  vénu  á  la  consultation  en 

juillct  en  pleine  poussée  dc  maladie  de  Duhring.  Le  debut  reraontait  á 

8  mois;  trois  jours  aprés  avoir  été  vacciné  (vaccin  en  tube),  il  fut  couvcrt 

de  «  cloques  »  tant  qu'on  ne  sait  mome  pas  si  le  vaccin  a  pris.  L*éniption 

confluente,   ici   herpétiforme,    \k  bulleuse,   est   caractéristique ;   beaucoup 

ďélémcnts,  infectés  et  purulents,  reposenl  sur  une  base  rouge  cmpátée.  et 

ont    tímené   des    tuméfactions   ganglionnaires    douloureuses    généralisóes. 

L'état  gcnéral  reste  bon,  cependant  il  tousse,  il  est  sujet  aux  bronchites  el 

il   est  suspect  ďadénopalbie  trachéo-bronchique  :  crise  dyspnéique   avcc 

<'yanose,   submalité  inlererapulo-vertébrale   droite.    La  formule   sanguine 

était  : 

G.H 5.430.000 

G.  H 13.800 

...  ,      ...        _,,  í  Leucorytose  et  polynucléose  due  k 

Polymicleaircs  neutrophiles    7b  %     ...  ,. '    .  •  •     j    i   iu„ 

"^  (     I  míection  secondairedesbulles. 

Mononucléaires 17 

Éosinophiics 7 

Léosinophilie  était  donc  nette,  fait  fi  signaler.  au  moment  oů  des  Iravaux 
róconts  la  contestent  dans  la  maladie  de  Duhring. 

Le  traitement  par  les  réducteurs  (formule  Baissade)  laméliore  considé- 
rablement.  Linfeclion  disparalt,  les  bulles  se  cicatrisent,  les  poussées 
deviennent  moins  fréquentes  et  moins  généralisóes.  Ce  traitement  n'cm^>écbe 
pas  la  vcnue  ďautres  élémcnts.  Mais,  grAco  A  lui,  chacun  ďeux  dispíiraít 
rapidoment  et  sans  coniplications,  sans  infeclion,  tout  danger  est  donc 
écarté. 

Une  fois  nettoyé  on  s*aper^*ut  ďun  légor  degré  ďichthyose  et  ďune  aulre 
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malformation  cutanée  :  kystes  épidermiques  congénitaux  successifs  dissé- 
minés  sur  la  nuque,  k  la  face  postérieure  des  bras,  contenant  une  substance 
blanche  pAteuse.  Plusieurs  sont  tout  récents,  car  iU  sont  développés  mr  la 
macule  rouge,  reste  ďune  bulle  éteinte  de  la  maladie  de  Duhriug. 

Gette  coíncidence  de  l'ichthyose,  de  la  dermatite  á  kystes  épidermiques 
congénitaux  successifs,  de  la  maladie  de  Duh  ring  cst  &  signaler. 

Onziěme.  —  Yvonne,  vi vaňte,  ágée  de  8  mois,  bien  portante  quoique  un  peu 
chétive,  n'a  pas  été  encore  vaccinée, 

M.  A.  FouRNiER.  —  Ceci  est  un  acte  ďaccusation  contre  la  vaccine.  En 
presence  ďune  aussi  grave  situation,  il  importe  de  préciser  et  ďappeler 
lattention  de  touš  sur  de  semblables  faits.  N'y  a-t*íl  aucune  tare  pouvant 
expliquer  les  accidents  mortels  ? 

M.  DE  Beurmann.  —  Je  les  ai  recueillis  et  je  me  bome  á  relever  la  coínci- 
dence remarquable;  je  ne  faís  qu*une  constatation,  j'ai  recherché  avec  le 
plus  grand  soin  la  syphilis  et  la  tuberculose  et  je  n'ai  rien  constaté.  Je  ferai 
remarquer  que  ces  faits  sont  á  rapprocher,  par  la  dystrophie  téguraentaiře 
avec  formation  de  bulles,  deTichtliyose  bulleuse  et  des  faits  voisinsde  Tépi- 
dermolyse  bulleuse. 

M.  G.  Beaudoubí.  —  Presque  touš  les  enfants  atteints  de  ces  vices  de 
développement  ont  une  tare  mentale  et  des  vices  de  nutrition  généralc. 

M.  FouRxiER.  —  En  effet,  ces  malades  sont  des  dégénérés  avec  stigmates 
variables,  verge  énorme  par  rapport  &  leur  taille,  comme  cct  enfant, 
stigmates  oculaires,  etc...  Je  n'ai  jamais  vu  la  vaccine  étre  suivie  ďaccidents 
mortels  et  de  morts  subites. 


Psoriasis  et  Ichthyose. 
Par  MM.  db  Beuruahn  et  Gougerot. 

Si  la  colíQcidence  de  reczéma  et  de  Tichthyose  n^est  pas  rare,  il 
n'en  paraíl  pas  étre  de  méme  de  celle  de  richthyose  et  du  psoriasis. 
Neumann  en  a  publié  un  cas  á  la  «  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien,  1902  »,  le  premiér  «  qďil  ait  observé,  le  seul  méme  qui  exis- 
terait  dans  la  science  »  ďaprěs  Doyon  {Annales  de  dermatologie  et 
de  syphiligraphie,  1903, p. 271).  Audry,  dans  le  tout  récent  article  de 
la  Pi^atique  dermatologique  (i.  IV,  p.  132),  ne  cite  que  le  casde  Neu- 
mann, «  observation  récente  et  unique  ».  Nous  pouvons  en  ajouler 
un  second. 

Gustave Gr..., 28  ans,  terrassier.  SalleHillairet,  n^  6.  Coexistence  ďichthyose, 
de  psoriasis,  et  de  teigne  amiantacée. 

L*ichtliyose  dáte  de  renfance,  il  s'est  toujours  connu  ainsi.  Ni  son  frére  ni 
sasoeurne  sont  ichthyosiques,  il  ne  salt  si  ses  parcnts  qu'il  a  perdus,  tout 
jeune,  Tétaicnt.  Gette  ichthyose  est  ďintensité  raoycnne,  cíle  prédomine  aux 
points  ďélection  ordinaires  :  coudes  et  genoux,    paumcs.    U hyper k&ratose 
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palmaire  ťcAMyott^utf  est  prononcce  avec  fissures  profondes  parfois  doulou- 
reiises  et  saignanitB*  iant  qu'il  esi  souvent  obligé  ďinterrompre  sod 
métíer  de  tcrrassier;  enluit  cíle  était  peu  développée,  mais  son  dur 
métier  Ta  exagérée.  Celte  íchthjrose  a  un  maximum  hivcrnal,  diminue,  sans 
digparaftre  réte. 

Le  psoriasis  est  tout  récent.  La  poussée  aictuelle  est  la  premiére,  elie  ne 
dáte  que  de  trois  mois.  De  nombreuses  plaques  MHosmulaires  (de  3  &  5  centi- 
métres  de  diamétre)  sont  disséminées  un  peu  partout»  membres  ínférieurs, 
dos,  hypochondre  gauche ;  de  plus  petites  et  plus  rare»  4  la  lace  postéro- 
externe  des  bras,  k  la  face  antéríeure  de  Taisselle  droite.  Ce9  pikM^uesont  les 
caractěres  habituels  du  psoriasis  :  squame  blanche,  plus  blanche  encore  au 
grattage,  pian  declivagesous-squameux  rouge  brun  luisant,  signe  ďAuquIi,  peu 
ou  pas  dinfiltration  dermique.  Pour  éviter  toute  confusion  avec  ceKain 
«  eczémas  secs  »,  une  biopsie  est  faite,  elle  confirme  le  diagnostic  cliníque; 
maximum  des  lésions  dans  la  couche  cornée  de  Tépiderme,  trěs  épaissie 
(hyperkératose),  assises  desquamantes  nucléécs  sans  stratům  granulosum 
(parakératose),  hyperthophie  du  corps  muqueux  (hyperacanthose),  infiltration 
périvasculaire  míníme  du  derme,  et  surtout  micro-abcěs  décrits  par 
Sabouraud,  petits  foyers  leucocy taires  inclus  entre  les  assises  desquamantes, 
supcrposés  les  uns  ,aux  autres,  reposant  sur  un  plancher  plus  épais  que  le 
plafond,  collectés  par  exocytose  k  la  limite  du  corps  muqueux,  s*éliminant 
nvec  les  squames.  Pas  traces  de  la  spongiose  eczémaiique. 

La  coKDcidence  ďun  psoriasis  réceal  et  ďune  ichthyose  aadenne 
ne  peut  donc  étre  mise  en  doute  ici. 

Ce  malade  présentait  encore  au  cuir  chevelii  la  lésion  décrite  par 
Alibertsousle  nomde«  teigneamiantacéen.  Elle  avait  débuté  en  méme 
temps  que  le  psoriasis;  la  periodě  de  suintement  jaune  roussátre 
étail  terminée,  elle  en  était  á  la  seconde  periodě  de  dessiccation : 
couches  squamo-croAteuses  emboílées,  prédominant  au  vertex, 
lamelleuses,  molles  et  blanch&tres  «  amianlacées  » ;  cheveux  cou- 
ches sur  la  téte,  compris  dans  la  squame  que  Ton  souléve  k  la 
maniěre  ďune  écaille  en  les  redressant.  Les  squames  écartées,  le 
lond  est  rouge  humide  k  peine  suintant  sans  trace  de  vésicules. 

Eníln  il  a  eu  á  la  joue  droite  une  plaque  furfuracée  fugitíve,  impé- 
tígo  sec  streptococcique,  dont  Tinoculation  est  si  fréquente  sur  une 
peau  mal  défendue. 

Sa  sanlé  est  excetlente,  11  n*a  jamais  été  malade,  k  peine  quelqaes 
Irěs  rares  rhumes,  pas  de  signes  de  tuberculose  pulmonaire,  si  fré- 
quemment  rencotitrée  chez  les  ichthyosiques. 

La  coexistence  de  ces  trois  processus  :  ichthyose,  psoriasis,  teigne 
amiantacée,  peut-elle  éclairer  leur  pathogénie  si  obscare  ? 

—  L^associationďichthyose  et  de  psoriasis  est-elle  un. argument  en 
faveur  děla  théorie ďAudry  :  psoriasis, «  anomálie  épidermique d oři- 
gine  congénitale...  comparable  si  Ton  veut  á  ťichthyose,  ou  a  des 
neevi,  ou  k  telles  productions  dont  le  développement  s^opére  páral- 
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lélemeolá  celui  derindívídu  »?GeUe  associalioa  est  trop  exception- 
nelle  (deax  cas  connas)  pour  en  tirer  conclnsioQ. 

—  L*as8ocialíoD  de  ces  deux  processus  á  la  teigne  amiaotacée 
permet-elle  de  fíxer  la  pláce  et  la  pathogénie  de  cefte  derniěre, 
confoaduedansles  séborrhéides  (mol  qui  n^explique  Hen)  et  dans  les 
pityriasis  (ce  qui  est  inexact  en  raison  de  Tabsence  de  tout  parasite 
et  surtoutdu  bacille  ďUnna-Malassez)? 

L'association  semble  ici  une  simple  coíncidence  :  en  eíTet,  la  cli- 
nique  (i)  et  Tanatomíe  pathologique  Télolgnent  du  psoriasis  el  de 
ríchthyose ;  elle  se  rapproche  plus  de  reczéma  par  Texcsérose  et  les 
amasséreux. 

Mais  certaíns  psoriasis  du  cuir  chevelu  peuvent  peul-étre  (surtout 
mélés  á  richlhyose  et  surséborrhéique)  simuler  la  teigne  amian- 
tacée? 

M.  Thidibrge. —  LeihWeloppementdu  psoriasis  chezlessujetsichihyosiques 
est,  eneffet,  fořt  rare.  Lorsque  j'ai  rédigé  rarticle  Ichthyose  du  Oktionnaire 
encyclopédique  des  sciences  jnédicales,  j'ai  compulsé  á  peu  pres  toule  la  litté- 
rature  concernant  cette  maladie  et  je  n'ai  trouvé  qu'un  seul  cas  de  pareillc 
coíncidence,  celui  que  Lesser  cite  dansson  articie  du  VAemssetťs  Handbuch. 


Un  cas  ďangiokératome  de  Mibelli. 
Par  M\l.  íi%  Bbckmann  et  Gouokbot. 

Ce  moulage  de  Baretta,  2436  (donc  trés  exact),  est  un  des  plus 
typiques  parmí  les  angiokératomes  de  Mibelli  (naevus  a  pernione  de 
Bažin).  Les  lésions  siégent  aux  extrémités  mairut  et  pieds  :  facesdor- 
sale  et  latérales  des  doigts,  parfois  [face  palmaire.  Pringle  en  a 
observé  au  lobule  de  Toreille,  Thibierge  au  nez.  Les  lésions,  irrégu- 
iierement  disséminées,  sont  parfois  confluentes  en  petits  groupes. 
Ici  elles  ne  siégeaient  qďk  la  face  dorsale  des  mains  et  des  doigts. 

La  lésion  élémenlaire  est  Vangiome,  tache  arrondierouge-pourpre 
de  i  ii  5  millimětres,  se  décomposant  en  plusieurs  petits  points  ne 
s'efi'agant  pasa  la  pression,  representant  chacun  une  dilalalion  d*un 
capillaire. 

Langiome  est  seul  caractéristique  et  constant.  La  deuxiéme 
lésion,  Ic  kératome,  est  accessoire  et  inconstante,  La  preuve  en  est 
qu*íl  est  de  petiles  plaques  kératosiques  sans  angiomes  ;  compliqué 
átt  cette  réaction  hyperkératosique,  Tangiome  devient  saillant  et 
verruqueux. 

Les  mains  sont   acroasphyxiques,  bleu    violacé    et  froides    en 

(I)  La  teigne  amiantacée  disparalt  en  «juel<iues  semaines  pour  ne  plus  ri-vtnir, 
lor3(iu'elle  est  bien  traitéc. 
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pleÍD  été,  encore  tuméfiées ;  des  engelures  á  peine  disparues  ont 
laissé  des  cicatrices  sar  le  milieu  de  cerlaíns  doigts  (deuxiéme  et 
troisiéme). 

Cest  une  maliidie  de  la  deuxiéme  enfance  :  notre  jeune  malade  a  20  ans 
ůi  ellc  s'en  aperQut  il  y  a  deux  ans,  mais  le  debut  remonte  au  dělá  :  Car 
ralTection  est  leňte,  insidieuse,  parce  qďindolore,  Elle  a  été  précédée  ďen- 
gelures  :  touš  les  hivers,  depuis  TAge  de  10  ans,  elle  a  eudc  Térythéme  pernio. 
Touš  les*  auteurs  ont  été  frappés  des  rclations  entre  Tangiokératome  et  les 
engelures.  Vangiome  se  montre  á  partir  du  moment  oú  commencent  les  enge- 
lures;  chaque  année  au  printemps,  au  moment  oů  les  engelures  guérissent, 
on  s^aper^oit  que  le  nombre  des  angiomes  a  augmente;  enfín  dés  que  las 
engelures  cessent,  les  angiomes  cessent  de  se  multiplier  et  persistent  en 
état.  L'acroasphyiie  est  la  traduction  ďun  état  semblable  mais  perma- 
nent. C*est  pour  bicn  marquer  celte  dépendance  que  Bažin,  qui,  le  premiér, 
décťívit  cette  alTectíon,  Tappcla  nxvus  a  pernione.  Cependant  on  n*a  jamais 
constaté  la  correspondance  du  siégc  exact  des  deux  lésions  :  aiigiokératome 
se  développant  k  Tendroit  précis  ďune  engelure  et  non  en  dehors  de  lui. 
Mais  ce  sont  les  doigts  les  plus  atteints  par  les  engelures  qui  sont  lesí  plus 
angiomateux.  Le  pouoe,  si  souvent  indcmne  ďengelures,  est  aussi  le  plus 
rarement  angiomateux. 

L'évolution  est  torpidc  indolore,  iipoussées  hivernales.  La  régression  n  en  a 
jamais  été  observée  ďune  fa^on  súre,  pourtant  certains  oů  le  sang  šest 
coagulé  oblitérant  Tangiome,  semblent  s*étre  éliminés  par  desquamation. 

La  maladie,  parfois  familiale  (Hallopeau),  ne  Tétait  pas  ici,  ses  soeurssont 
indemnes. 

La  malade,  un  peu  pAle,  a  Taspect  lymphatique.  Elle  toussc  rhiver,  au 
sommetdroit  submat  la  respiratíon  estafTaiblie,  ausommet  gaucheón  entend 
des  fi*oissements  pleuraux  aux  deux  temps:  signes  de  tuberculose  atténuée. 
Elle  a  eu  la  rougcole,  puis  la  scarlatine,  et,  il  y  a  18  mois,  une  fíěvre  tTphoíde 
benigně. 

La  biópsie  a  montré  les  lésions  ordinaires  ďangiome  et  de  kéra- 
tome,  lá  distinctSy  isoléSy  ici  associés,  Dilatation  des  capillaires  nor- 
tnaux  sans  qull  soit  besoin  ďinvoquer  avec  Mibclli  el  Pringle  une 
c(  néoformatioD  capillaire  angioblastique  »  et  une  «  néoplasie  lacu- 
naire  bématique  ». 

—  ínfiltration  cellulaire  périvasculaire  avec  altérations  vascu- 
laires  profondes,  oblitération  des  velneš^  ďoú  dilatation  desplexus 
sous-épidermiques  (Leredde  et  Milian).  Lésions  habítuelles  des 
tuberculosesatypiques  (Pautrier),  analoguesauxphlébites  nodulaires 
Décrotiques  de  Philippson.  (Ici  la  biopsie  trop  superficielle  a  mal 
permis  de  voir  ces  lésions  profondes.) 

Cet  ensemble  clinique  est  donc  toul  á  fait  Rpécial  et  Dubreuilh 
insiste  avec  raison  sur  ce  que  la  caractéristique  n*est  pas  tant  Van- 
giome ni  lekératome  maisplutót  Vévoíution,  ladistribution^  Vétio- 
logie,  Et,  c'est  pour  ce  qu'il  refuse  á  langiokératome  de  Mibelli, 


SEANCE    DU    9    NOVEMBRB    1905  251 

lescas  ďaagiomesdu  scrotumde  Fordyce,  ďangioxnes  généralisés  de 
Leredde  et  Milian,  Leredde  et  Haury. 

Le  syndrome  est  donc  :  angiome  et  kératome  associés  (angiome 
verruqueux)  ou  isolés  et  distincts,  l'angiome  étant  seul  coosiant ;  — 
debut ant  dans  la  seconde  enfance  d^une  fa^on  leňte  et  indolore  ;  — 
aprés  des  engelures  sur  des  mains  et  pieds  (parfois  oreilles  et  nez) 
acroasphyxiques;  —  s^accroissant  chaque  hiver  aprěs  la  poussée 
ďengelmres,  persistantíndéQniineiil;  — sedéveloppaotsurdes  sujets 
eatachés  de  tuberculose. 

La  palhogéaie,  obscure  avec  Mibelli,  Príagle,  Escande,  commence 
h  s'éclairer  avec  Leredde  et  Milian.  Us  la  railacheDt  aux  tubercaloses 
atypiques  (ex-tuberculides),  «  théorie  qui  ne  se  borne  pas  h  consta- 
ter  les  faits  anatomiques,  mais  qui  constitue  une  théorie  pathogé- 
nétiqae  et  par  conséqueot  une  explícalion  n  :  (Les  lésions  oblité- 
rantes  des  vaisseaux  profonds  ďorigine  tuberculeuse  explíquant  les 
dilalations  du  plexus  papillaire  oa  angiome).  lis  s'appuient  sur  les 
mémes  arguments  cliniques  dont  Besnier  se  servit  pour  rattacher  k 
la  tuberculose  le  lupus  érythémateux  :  coexistence  de  manifesta- 
tions  franches  de  tuberculose,  coexistence  ďautres  tuberculoses 
čutanées  typiques,  et  sur  des  arguments  anatomiques  :  analogies 
des  lésions  périvasculaires  et  vasculairesoblitérantes  profondes  avec 
-celles  de  tuberculoses  čutanées  typiques  (Pautríer).  La  preuve 
absolue  (presence  du  bacille  de  Koch  dans  les  coupes,  inoculation 
positive  aux  anímaux)  manque  encore. 


Uchen  pian  palmaire  (Deux  observations  :  ťune  á  larges  papules, 
Tautre  á  pointiUé  rouge). 

Par  MM.  de  Beurmann  et  Gouoerqt. 

Aux  régions  palmaires  et  plantaíres  les  éruptions  čutanées 
prennent  des  caractéres  tout  particuliers  en  raison  de  Tépaisseur  en 
ces  points  des  couches  épidermiques ;  Thyperkératose  devíent  un 
caractére  commun  k  des  lésions  différentes  et  rend  le  diagnoslic 
difficile.  Le  lichen  pian  n*échappe  pas  h  cetterěgle  et  son  diafi^nostíc 
ne  peut  étre  le  plus  souvent  assuré  que  par  la  coexistence  ďélé- 
ments  typiques  en  region  k  épiderme  fin. 

Le  lichen  pian  palmaire  ne  revét  pas  toujours  le  méme  aspect ; 
4'aprés  les  moulages  du  musée  de  Saint-Louis,  on  peut  grouper  en 
trois  types  les  divers  cas  :  (Jn  premiér  type  est  le  lichen  á  larges 
papules  peu  saillantes,  rondes,  plates,  avec  peu  ou  pas  ďexfoliation 
^e  la  couche  cornée  :  Besnier  (ii97),  Quinquaud  (ii98).  On  peut 
y  rattacher  le  cas  de  Hardy  (209)  oíi  s*étalent  k  la  partie  moyenne 
úe  la  paume  des  éiéments  caractéristiques,  mais  sur  les  bords  des 
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doigts  et  surlout  á  la  naissance  de  rémtoence  thénar  les  éléments 
sont  recouverls  ďun  épais  couvercle  blanc  ďhyperkéraiose.  —  Le 
casde  Danios  (2171)  ne  différe  du  type  de  Besníer  que  par  la  petitesse 
des  éléments,  leur  tendance  k  la  coDfluence  en  larges  plaques  á 
bords  circinés,  Thyperkératose  plus  marquée  (sans  tendaDce  d*ail- 
leurs  á  rexfolialion)  avec  quelques  puils  de  porokéralose.  —  Dans 
le  cas  de  Feulard  (1546)  (bord  interně  plantairc)  lespapules  semblent 
avoir  perdu  une  parlie  de  leur  coavercle  épidermique,  d*oti  la  for- 
mation  ďune  colleretie,  mince  liséré  blanc  épidermiqae. 

Un  second  ttjpe  est  le  lichen  á  larges  plaques  rouges  déprimées 
irréguliéres  á  bords  kératosiques. 

Quinquaud  (1676).  —  Large  tache  rouge  oceupant  ici  toule  la 
paume,  lá  la  t^ce  interně  de  la  plante  du  pied,  déprimée;  avec 
quelques  points  blanchátres  ďexfoliation  peu  prononcée,  bordée 
ďunepeau  saine  kératosique  ou  non  et  parsemée  de  quelques  élé- 
ments  papulaíres  du  premiér  lype. 

Hallopeau  (1807).  —  Plaques  semblables  aux  précédents  quoique 
moins  roQgesel  hyperkéralosiques. 

Brocq  (1468).  —  A  la  region  palmaire,  large  plaque  rouge  irré- 
guliére,  déprimée,  se  prolongeanl  sur  la  face  anlérieure  dupoigneť 
et  de  Tavant-bras,  bord  blanc  kératosique  ďexfoliation. 

Le  troisiéme  type  serait  représenlé  par  un  cas  de  Vidal  (1247) 
étiqueté  «  Lichen  agrins  feroxpolymorphe  ;  prolifération  papillaire 
et  fissures  profondes  des  faces  palmaires  des  deux  mains.  Les 
íissuresrougeálres  saignanles  Iranchent  sur  la  zone  blanche  dUiyper- 
kératose  diíTus?  qui  les  borde.  Sur  Téminence  thénar  et  hypothénar, 
papules  ordinaires  du  premiér  type  (1). 

Des  deux  observations,  que  nous  rapportons  icí,  la  premiére 
(moulage  n°  2450)  répond  au  premiér  type^  formě  ordinaire  du 
lichen  pian  palmaire,  k  Jarges  papules  plates  peu  saillantes  avec 
peu  ou  pas  d*exfolialion.  La  seconde,  tout  á  fait  distincte,  constilue 
nn  quatriéme  type  :  lichen  pian  palmaire  á  pointillé  rouge. 

Ob^ervatiox  i.  Moulage2450.  —  C..,,  ůgé  de23ans,vienliflotreconsultation 
pour  iin<»  éruption  palmaire  simiilanl  la  syphilis,  prise  poar  elle  et  traitéc 
íomme  lelle  saos  succěs.  (>etle  éniplion  cst  la  formo  á.  grosses  papules,  la 
plus  ordinaire  du  lichen  jilan  palmaire  :  des  éléments  caraclérisques  de  la 
ťae<'  anlérieure  du  poijjHiel  et  delajanibe  coníirment  Icdiagnoslic.Les  grosses 
pa])ules  eornéos  de  la  faře  externě  de  la  jamhe  droile  existaient  depuis 
longtemps;  íi  peine  prurigíneuses,  leur  debut  a  passé  inaper^u.  Les  papules 
palmaires  ontcommencé  par  la  raain  droite,  il  y  a  deux  mois  environ  : « il 

(1)  Presque  loujours  les  élétnents  (l<*s  éniincnces  thénar  et  hypothénar  soDt  dť> 
|)apulHS  prochrs  des  papules  typiqurs  des  régions  á  epidemie  fin,  i'épidcrniL' 
élant  nioins  épais  qu'tL  la  region  iiioyonne  palmaire  oú  se  localisent  les  élémenls 
atypiques. 
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écrivait  au  tableau  avec  un  petit  crayon,  il  crut  que  c'était  le  frottement  ». 
Les  papules  caractéristiques  de  la  face  antérieure  du  poignet  sont  les  plus 
récenies,  il  affirme  que  le  prurít  ^  précédé  leur  apparition. 

A  la  partie  inoyenne  de  la  paume  (creux  de  la  main)  sont  disséminées  des 
plaques  kératosiques  un  peu  saillantes  et  brunes  (á  peine  blanchátres  et  par 
frottement),  á.  bords  circinés,  car  elles  sont  formées  de  la  réunion  de  lésions 
élémentaires.  Dcs  lésions  élémentaires  les  entourent.  Ge  sont  de  larges  pa- 
pules rondes  de  2  &  7  millimětres  dediamětre,  unpeu  brunes,  &  centre  excavé 
blanchátre  (parce  que  frotté),  leur  bord  est  marqué  parune  sorle  de  bour- 
relet  índuré  plus  foncé  que  le  reste  de  la  papule,  il  n'j  a  pas  de  desqua- 
maUon,  mais  un  simple  aspect  blanchátre  dú  au  debut  ďexfoiiatation,  le 
grattage  ne  donne  rien  (pas  le  poudreux  psoriasique);  Tablation  diffícile  de 
répaÍ8couvercleépidermique(l)  provoque  une  hémorrbagie  abondante  diffuse 
et  nullement  le  piqueté  hémorrbagique. 

Dans  la  bouche,  ii  la  partie  postérieure  de  la  face  interně  de  la  joue 
droite  au  niveau  de  Tinterligne  des  deraiéres  molaires,  se  dessine  la 
strie  blanc-lilas  á  peine  arborescente,  du  lichen  pian  dcs  muqneuses. 

Le  sujet  s'avoue  «  trés  nerveux  »;  il  n'aeuní  sypbilis  ni  blennorrhagie ;  en 
juin  1904  il  eut  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  le  třnt 
42  jours  ťi  rhópital. 

Obs.  il  —  Lichen  pian  palmaire  ápointillé  rouge  (4*  type).  —  C...,  ágé  de 
44  ans,  vient  &  la  consultation  (juin  1905)  pour  des  lésions  palmaires  (2). 
Cest  un  homme  fořt  et  gros,  congestionné  et  essoufflé,  transpirant  facile- 
ment,  un  peu  nerveux  et  agité.  Les  lésions  ont  débuté  par  la  main  gauche  il 
y  a  un  an  et  demi,  en  hiver,  Tautre  main  ťut  prise  6  mois  aprés,  en  méme 
temps  quela  zone  périombilicale.  Le  malade  ignorait  un  petit  placard  souš- 
claviculaire  droit.  Les  lésions  périombilicales  et  sous-claviculaires  et  de  Vavanť 
bras  sont  des  papules  typiques  de  lichen  pian  miliaire.  Vombilication  peu 
visible  de  leur  couvercle  épidermique  est  brundtre,  exagération  ďun  carac^ 
těre  normál  de  la  papule  lichénienne ;  on  sait  en  eíTet  qďen  tendant  la  peau 
cnvironnante  (par  exemple  par  rhyperextension  de  la  main  pour  la  face 
antérieure  du  poignet)  la  rougeur  de  la  papule  disparaft,  lo  bord  reste  blanc 
et  le  centre  apparaít  brunátre. 
Topographie  des  lésions  des  mains  : 

Main  gauche  :  Localisation  &  la  partie  moyenne  de  la  paume  et  á  la  fac^ 
antérieure  du  poignet.  Les  éléments  toujours  úo/é$,jamaÍ8  coniluents  on 
plaques,  sontmoinsnombreuxsur  les  éminences  thénar  et  hypothénar  (points 
de  pression?),  ils  reparaissent  aussi  serrés  sur  le  bord  externě  de  rémínenco 
thénar,  formant  une  sortě  de  bandě ;  ils  remontent  k  trois  trayers  de  doi^t 
au-dessu8  des  plis  eutanés  antérieurs  du  poignet,  devenant  plus  gros  et  plus 
rares;  ils  dcscendent  jusque  sur  la  face  palmaire  des  doigts,  bord  externě 
du  2«,  bord  interně  du  5«.  La  partie  proximale  des  espaces  interdigitaux  est 
indemne.  Les  éléments  tournent  les  faces  latérales  des  doigts,  pour  onvabír 
la  face  dorsale  des  2*  et  3«  doigts  au  niveau  de  la  2«  phalange.  Rien  á  hi  fncií 
dorsaledu  carpe  et  métacarpe,  sauf  autour  de  Tarticulatíon  ni(''tíi/'ar-|Mii)lia- 
langienne  du  poucc. 

(1)  Car  pas  de  pian  de  clivage  comme  dans  le  psoriasi?. 

(2)  Lo  moulage  n'a  pu  étre  fait. 


J 


25Í  SOGIÉTÉ    DE    DERMATOLOGIE   ET   DE   SYPHIL16RAPH1E 

.  Main  droite  :  Localisation  á  la  face  antérieure  du  poignet,  integritě  de 
la  paume.  A  la  face  dorsale  des  doigis  et  de  la  main,  méine  disposition  qi>^ 
la  inain  gauche,  mais  éléments  plus  nombreux  et  mélés  de  quelques  verrues 
planeš. 

Ce  qu'il  fant  retenir,  c'est  qiťil  exisle  des  éléments  palmaires  en  region  & 
épiderme  épais  et  des  éléments  ďaspect  tout  différents  k  la  face  antérieure 
du  poignet  et  &  la  face  postérieure  de  la  main  en  region  á  epidenne  mince 
et  qu'il  est  toutes  les  transitions  entre  les  deux,  par  cxemple  h  la  face  anté- 
rieure du  poignet  au  niveau  des  plis  de  flexion  et  un  peu  au-dessous. 

En  region  t  épiderme  fin,  ce  sont  de  petites  papules  isolées  de  4  á  3  milli- 
métres  de  diamétre,  régies  par  le  quadrillagc  čutané,  éléments  tvpiques  de 
Hclien  plato  miliaire  dont  le  centre  brunátre  serait  plus  marqtié  que  dordi- 
naire.  Quelques-unes  sont  incolores,  ďautres,  au  contraire,  ont  le  centre  si 
coloré  que  Ton  croirait  t\  un  petit  hématome. 

En  region  k  épiderme  épais  (partie  centrále  de  la  paume)  ce  sont  des 
points  rouge  brun  de  O™"*,!).^  k  i  millimétre  au  plus  de  diamétre,  isolés  les 
utis  des  autres  de  2  á  3  millimětres;  donc  assez  serrés,  non  disposés  suivant 
lei*  crétes  papillaires  {í),  non  saillants,  recouverts  ďun  épiderme  sain  ;  on 
dirait  de  minuscules  bématomes  situés  au-dessous  de  Tépiderme, 

Quelques-uns,  peut-étre  un  peu  saillants,  n*ont  pas  la  formě  ďun  point 
rouge,  mais  ďun  anneaii  dont  le  centre  serait  plus dairet  parfoissont  serlis 
ďun  trés  fin  liséré  blanc  épidermique.  lis  se  rapprochcnt  des  éléments  de 
transition. 

Entre  ces  deux  types  si  diflférents  s'écbelonnent  touš  les  types  de  transition, 
la  papule  s'airaisse,  le  centre  brunAtre  se  fonce  et,  peu  á  peu,  de  la  papul<* 
saillante,  íi  centre  brunAtre  du  poignet,  on  arrive  au  point  rouge  brun  fonré 
nonsaillantde  lá  paume.  Cest  dans  la  region  de  transition  qu  a  été  prélevée 
la  biopsie;. 
.  Peu  de  phénoménes  subjectifs  :  quelques  «  démangeaisons  ». 

Antéc(íd(mts^ —  il  a  eu  la  syphilis  k  19  ans  :  un  cbancre  A  la  verge  fut  suivi 
ďtme  roséole  et  de  plaques  muqueuses.  Soigné  au  sirop  de  Gibert  et  aiix 
pilules,  SI  n'a  plus.  eu  qne  quelques  plaques  aux  lévres  et  dans  la  bouche. 
Depuis  longtemps,  ces  accidents  n'ont  pas  reparu. 

\  TAge  de  35  ans,  il  va  au  Tonkin  et  reste  deux  ans  dans  les  hauts  postes  : 
Uiviěré  (ilaire  Koa  bang^pour  Tétablissement  ďune  ligne  télégraphique,  pnis 
un  an  k  Hanoi.  La  dysenterie  et  les  fiévres  paludéennes  se  déclarent  dans  les 
derniers  mois  de  son  séjour.  La  dysenterie  fut  assez  forte  mais  sans  compli- 
cation  hépatique,  ti  en  est  á  peu  pres  guéri ;  toutefois  la  diarrhée  reparaft  A 
la  moindrc  imprudence.  Le  paliidisme  fut  peu  sévére,  quelques  petites  crises 
et, A  sa  rentrée  en  France,  quelques  forls  acces;  il  enaeuencore  un  k PAqiies 
deroier  (4905). 

On  notě  quelques  modifícattons  dumurmurc  vésiculaireansom met  gauche 
(tuberculose  naissanto). 

Biopsie.  — Zone  de  transition.  DéjA  laclinique  par  les  éléments  de  transition 
permettait  de  rattacher  au  lichcn  pian  miliaire,  les  éléments  palmaires  A  poin- 
tillé  rouge.  L'hÍ8tologie  coníirnie  celte  assimilation  :  les  éléments  de  transi- 
tion et  les  éléments  ponctués  rouges  non  saillants  ont   touš  les  carartěrcs 

(1)  Coniine  Ic  síTaiont  des  lésions  des  glandos  sudoriparos. 
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de  riníillratioD  lichénicnnc.  Peut-élreles  cellulesgéantessont-elles  phw  nom- 
.bceuses  que  dans  les  papules  lichóníeDnes,  et  sur  Tuně  ďelles  se  détache 
un  nodulc  en  tout  scmblable  aux  ťorraations  tuberculeuses  (i),  mais  ce 
n'esl  pas  le  lieu  de  diseuter  ici  les  rapports  de  la  tuberculose  et  du  lichen 
pian  palinaíre.  Certaines  formes  relévenl  peut-étre  de  la  tuberculose,  comme 
ďautres  dc  la  syphilís;  la  papule  de  líchcn  pian  n'est  peut*étre  qiťun  mode 
de  réaoUon  speciále  de  certains  terrains  á  des  causes  différentes  ďorígine, 
mais  dc  niéme  mode  dans  leur  virulence ;  &  moins  que  maladie  autonome, 
€lle  ne  prenne  cet  aspcct  pseudo-luberculeux  chez  des  tuberculeux,  parce  que 
lestissus  de  ceui-ci  ont  un  mode  particulicr  de  réaction. 

L*examen  histologíque  n'a  pas  donné  Texplícation  de  la  coloration  rouge 
brun  :  est-ce  richessc  de  capillaires?  (sur  une  coupe,  nous  avons  pu  saísirune 
sortě  de  plexus) ;  est-ce  surabondance  de  pigment  dans  la  couche  germi- 
native  ? 

Mais  rassímílation  de  ce  pointillé  au  lichen  pian  palmaire  a  pu  étre  affirmce^ 
et  c'était  \h  le  point  principál.   . 


Derxnita  faciale  airopho-hyperirophique    en   aires   á   progression 
excentrique,  ďorígine  indéterzninée,  peut-étre  tuberculeuse. 

Par  MM.  oe  Beubmann  et  Gougerot. 

Rien  de  plus  disparate  que  le  groupe  des  atrophies  cutanées 
maculeuses,  car  ranalomie  pathologique  en  commence  k  peine,  et  la 
palhogénie  en  est  encore  toule  hýpothétique.  On  y  a  réuni  touš  les 
faits  répondant  k  la  déíinilion  de  Heuss.  «  Ce  qui  donne  k  Talropliie 
maculeuse  de  la  peau  un  caractére  speciál  et  pour  ainsí  dire  unique^ 
c*est  la  deslruclion  élective  et  circoDscrite  du  tissu  élastique,  avee 
des  phénoménesinDaminatoiros  tréspeuaccusés,  souvent  inaper^us, 
jointe  k  l*absence  défínitive  de  restauration  de  ce  méme  tissu.  » 

Oř,  ce  sont  le  plus  souvent  des  syndromes  de  causes  différentes 
ayant  réalisé  une  méme  lésion,  Tatropbíe.  Et  celte  lésion  estle  seul 
lien  de  groupement.  Déj^  on  doit  en  séparer  latrophie  secondaire 
des  sclérodermies,  des  syphilomes,  des  tuberculomes,  des  érythémes 
d*origíne  indétermioée  (cas  de  Pospelow)  et  peukpeu  le  groupe  des 
atrophies  maculeuses  u  primitives  el  idiopalhiques  »  va  diminuer 
au  profit  des  atrophies  secondaires  et  symptomatiques.  Restera-t-i] 
seulement  des  atrophies  primitives  sans  lésion  prémonitoire, 
simple   trouble  trophique  pur  ? 

Ce  cas,  formě  distíncte  atropho-hyperlrophique  jusquMci  non  dé- 
crite,  semble-t-il,  paraissait  étre  le  type  des  atrophies  maculeuses 
primitives  et  idiopalhiques,  et  pourtant  nous  le  croyons  secondaire 
etsymptomatique  ďune  dermite  ďorigine  inconnue,  peut-étre  tuber- 
culeuse. 

(1)  Pas  de  bacilies  dc  Koch  sur  coupe. 
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Obsbhvation.  —  Léoniine  J...,  17  ans.  (Moulage  n"*  2438.) 

De  facíes  I;^mphatique,  entachée  de  tuberciiJose  (sommet  droit),  etle  a  tu, 
il  y  a  trois  ans,  se  développer  au  moment  de  «  saformalion  »,  les  deux  lésions 
jugules  symétriques,  toutes  deux  ovalaires,  siiiiées  en  avant  et  au-dessous  de 
roriíice  du  conduit  auditif  externě.  La  droite  (dont  on  tenta  la  résection) 
avait  8  centimětres  de  haut  sur  6  de  large,  la  gauche  a  5  c^ntimétres  de  haut 
sur  3,5  de  large.  Elles  sont  blanches,  k  peine  violacées  en  certains  poínts,  ce 
qui  faít  qu^elles  tranchent  peu  sur  le  reste  du  visage  et  demandent  un  peu 
ďattention  pour  étre  remarquées.  La  peau  est  blanche,  briliante,  nacrée, 
ridre  et  plissée  (1),  non  squameuse,  amincie,  láche  et  molle,  elle  semble 
boursouflée ;  Tensemble  de  la  plaque  est  saillant,  vaguement  mamelonné. 

On  dirait  que  le  tégument  malade  fait  bernie  á  travers  Tanneau  résistant 
quc  lui  formě  la  peau  saine.  Le  toucher  montre,  au-dessous  de  Tépiderme 
peiit-étre  aminci  et  atropbié,  une  sortě  ďhypertropble  conjonctive  (car  atro- 
pbieélastique)du  derme  et  du  tis8usous*cutané.  Cemélange  ďatropho-hyper- 
trophie  est  la  caractéristique  de  cctte  lésion. 

Le  bord  est  net,  la  transition  brusqiie  enlre  la  peau  atropbique  et  la  peau 
normále  sans  la  moindre  pigmentation.  Ce  bord  est  maixjué  par  un  mince 
liséré  violacé,  plutót  que  rose,  continu  mais  non  uniformě  et  de  largeur  trěs 
variable  (1  á  5  millimětres)  semblant  méme  manquer,  tant  il  est  mince  á  la 
partie  antéro-inférieure.  Au  centre  de  la  plaque  sont  disséminées  quelques 
taches  de  la  méme  couleur  violacée  pále  á  contours  imprécis.  Verš  le  centre 
de  la  lésion,  cet  anneau  violacé  s  etcint  peu  i\  peu,  du  cóté  de  la  peau  saine 
Tarrét  est  brusque,  marqué  ďune  sortě  de  trait  blanchátre.  Ce  bord  est  pea 
ou  pas  infiltré,  le  doigt  passe  brusqueraent  de  la  scnsation  de  résistance  de 
la  peau  saine,  á  la  mollesse  de  la  cupule  atropbique  dont  la  profondeur  est 
difficilement  appréciable  (fausse  cupule  ďailleure,  puisque  la  plaque  est 
saillante).  Cet  anneau  violacé  ne  paraít  pas  actuellement  érythémateux,  sa 
teinte  en  semble  due  k  de  fines  dilatations  capillaires  (2)  visíbles  k  la  loupe, 
dispai^aissant  mal  k  la  pression  ou  á  la  traction  et  tout  k  fait  comparable  au 
violacé  des  vergetures  ordinaires(3).  Au  debut,  cet  anneau  aurait  été  plus 
marqué,  maisjamais  «  rérytbéme  »  n'a  couvert  la  plaque,  toujours  il  fut 
limite  á  la  périphérie,  zone  ďaccroissement  excentrique  de  la  lésion  :  la  petite 
plaque  naissante  gauche,  large  de  8  &  10  millimětres,  ^  3  ou  4  centimétres 
en  avant  de  la  grosse  plaque  malaire.  nous  en  est  la  preuve.  Le  liséré  violacé 
y  est  méme  moins  marqué. 

L'examen  k  la  loupe  révéle  sur  la  plaque  une  série  de  saillies  papilliformes 
de  méme  teinte  que  la  peau  environnante  et  répondant  aux  poils  follets,dis- 
parus  pour  la  plupart. 

Pas  de  troubles  objectifs  ou  subjectifs  des  diverses  sensibilités. 

Le  debut  a  été  obscur,  insidieux,  tout  ďabord  inaper^u,  en  un  point  oů  la 
peau  était  saine,  exempte  de  tout  nsevus,  sans  éryUiénie  préalabky  la  malade 
insiste  sur  ce  point  (il  n'y  a  donc  jamais  eu  les  trois  stadesde  certaines  atro- 
phies  secondaires  :  papuleux,  papulo-atropbique,  atropbique). 

(1)  Ce  plissé  dísparaít  par  tension  artiíiciolle  de  la  peau. 

(2)  Vaisseaux  du  derme  vus  par  transparence  k  travers  Tépiderme  aminci. 

(3)  Ce  violacé  n^augmento  pas  au  moment  des  régles  ni  des  autres  causes  coo- 
gestives. 
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En  résamé,  les  priacípales  caractérístiques  de  cette  affeclion  sont : 
i)  Plaques  symétriques   facialea  ei  jugales   peu    nombreuses, 
ovalaires,  blanches^  briiiantes  et  plissées,  tnolles  eísaillantes. 

2)  Par  mélange  atropho-hyperirophique  caractéristique  :  Peau 
amincie  atrophique  avec  hyperirophie  coajonclíve  et  atrophie  des 
fibres  élastiques  des  plans  sous-jacents. 

3)  Bord  nel  et  brusque  marqué  par  un  liséré  violacé  non  érythé- 
mateux  od  se  limite  le  processus;  actif  (doDc  minimam  de  réáction). 

4)  Débul  insidieux  en  peau  saine^  sans  érythěme  préalable. 

5)  Progression  excentrique,  parla  lésion  enactivité  du  bord  :  der- 
mite  ďorigine  inconnue. 

6)  Sujet  Jeane  entaché  de  tuberculose. 

Classification,  —  II  importait  de  classer  ce  fait,  on  pourrait  le 
confondre  avec  les  morphées. 

Mais  tout  autre  esl  la  Sdérodermie  en  plaques,  décrite  par  les 
auteurs  anglais  souš  le  nom  de  Morphóe.  Son  aspect  est  caractéris- 
tique, la  peau  ešt/m^,  briliante,  les plis  ont «  complétement  disparu^ 
la  surface  est  remarquableoient  unie  ».  La  coloration  est  variable; 
elle  est  bordée  par  une  zone  bleu  violacé  «  lilac  ring  »  de  largeur 
variable.  La  plaque  fait  une  sailUe  qui  s*efface  graduellement  au 
niveau  méme  du  lilac  ring,  elle  est  caractérisée  par  la  consistance 
du  tégument  plus  ou  moins  induré.  Dans  certains  cas  cependant  le 
tégument  a  une  consistance  normále  ou  méme  amoindrie^  mais  les 
auteurs  classent  ces  faits  dans  les  intermédiaires  entre  Tatrophie 
cutanée  et  la  sdérodermie.  A  la  íin,  mais  au  bout  ďíxn  temps  fořt 
long,  aprés  une  periodě  d^induration  la  bordure  rosée  disparaít  et  la 
peau  s*atrophie.  II  s*agitdonc  ďune  atrophie  secondaire.  Tel  est  le 
cas  de  Jeanselme(Soc.  Dermat. ,  avril  1903,  p.  350),  «  fait  de  passage 
entre  la  sdérodermie  en  plaques  et  latrophie  cuianée  circonscrite  ». 
II  n^y  a  donc  pas  lieu  a  ďétablir  un  rapprochement  entre  la  morphée 
et  ralrophie  maculeuse  de  la  peau  »  (Balzer). 

Ces  faits  rentrent  au  contraire  dans  la  catégorie  mal  défínie  des 
atrophiescutanées,  réunion  de  faits  éparset  disparalesdécrits  aulre- 
fois  souš  le  nom  de  vergetures  rondes.  La  synonymie  en  est  ríche  : 
macules  atrophiques  circonscrites;  leuco-atrophie  cutanée  de  Four- 
nier;  atrophia  maculosa  cutis,  ou  atrophie  maculeuse  de  la  peau; 
atrophodermie  circonscrite,  atrophie  cutanée  partiellecirconifcrite  de 
Mtbelli ;  atrophodermie  éry thémateuse  en  plaques  á  progression  excen- 
trique  de  Thíbierge;  pseudo-atrophies  ou  atrophies  dégénératives 
de  la  peau  de  Kromayer;  anélodermie  érythématode  de  Jadassohn; 
vergetures  rondes  post-éruptívespost-syphilitiquesde  Balzer;  macules 
vergeturolfdes...,  elc. 

D*ail(eurs,  le  mot  vergeture  est,  de  touš,  le  plus  inexact.  L'analomie 
pathologique  montre  en  efíet  que  dans  la  vergelure  linéaire  il  n*y  a 
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pas  atrophie  de  la  peau,  «  maís  un  simple  amincissement  limilé  au 
point  od  s'est  produit  Téraillare  du  derme...  íl  n'y  a  pas  en  réalité 
de  destruction  du  tissu  élastique...  au  contraire  dans  la  vergeture 
rondě  ou  macule  atrophique  circonscrite,  ramincissement  de  la  peau 
est.  consécutif  á  la  destruction  ďune  portion  plus  ou  moins  étendue 
du  réseau  élastique  »  (Balzer).  La  pathogénie  est  différente,  les 
vergetures  étant  des  «  altérations  mécaniques  du  derme  et  non  pas 
des  lésions  de  trophicité  véritable  »  (Thibierge).  Au  nom  de  lanato- 
mie  pathologique  el  ée  la  pathogénie,  il  faut  dono  condamner  ce 
terme  de  vergeture  rondě. 

Peu  nombreux  sont  les  faits  ďatrophie  maculeuse  et  touš,  sauf 
peut-étre  un,  sont  dissemblables  du  nótre. 

Dífférents  en  effet,  malgré  leurs  analogies,  sonl  lescas  de  Pospelow 
{Annales  de  Dermatologie,  sept.  18W  :  Cas  ďune  atrophie  idiopa- 
thique  de  la  peau)  o\x  Tatrophie  est  précédée  du  développement 
rapide  de  taches  rouges,  od  les  lésions  multiples  occupent  les 
membres. 

Le  casde  Besnier  et  Fournier.  Musée  :  N^  668. 

Plus  rapprochésseraient  les  cas  de :  Buchwal  ( Vierteljahresschrift 
fůr  Dermatologieu,  Syphilis,  4883,  p.  553),  de  Touton  [Deutsche 
medicinische  Wochenschrift,  1886,  p.  601),  de  Bronson  [Journal  of 
cutaneous  diseases^  1895,  p.  1),  ďEUiott  {ibid,^  p.  152j  auxquels 
Thibierge  donne  le  nom  de  «  dermite  atrophiante  centrifugo  et  symé- 
Irique  des  extrémités  ». 

Et  un  moulage  de  Besnier  (Musée  Saint-Louís,  Baretta  :  84-1504) 
«  Stries  atrophiques  de  la  peau  des  seíns,  vergetures  symétriques 
développées  en  moins  de  3  mois  chez  une  jeune  ílUe  de  17  ans.  Elles 
sont  ěi  la  periodě  de  formation,  violátres,  ďaspect  translucide.  A  leur 
surface  le  niveau  est  légéremenl  c/^T^Wme^et  la  peau  amincie,  lisse 
plissée.  AucuNE  cause...  » 

Mais  seul  un  cas  de  Thibierge, «  atrophie  érythémateuse  en  plaques 
k  progression  excentrique  »,  est  k  rapprocher  du  nótre  (cas  reste 
unique,  M.  Thibierge  ayant  cherché  et  n*ayant  pas  trouvé  d*obser- 
vation  semblable  {Bulletin  de  la  Societě  fran^aise  de  dermatolo- 
gie,  1891,  p.  452). 

Deux  plaques  atrophiques  circulaires,  Tuně  droite,  de  3  centi- 
metres,  Tautre  gauche,  de  i  centimetre  de  diamétre,  se  sont  déve- 
loppées depuis  environ  deux  ans  au-dessous  ťos  malaire  chez  une 
jeune  femme  de  25  ans.  La  leinte  rouge  ťefface  complétement  á  la 
pression^  sans  laisser  de  dilatations  va&culaires,  les  bords  sont 
nettement  délimités,  la  surface  est  déprimée^  la  consistance  dimi- 
nuée.... 

•vA  cóté  des  ressemblances  :  méme  localisation  syméfriqne,  méme 
formě,  méme  consistance,  il  est  de  notables  différences.  La  colora- 
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lion  rouge  érythémateuse,  dísparaissanl  á  la  pressioQ  sans  laišser 
de  dilatations  vasculaires,  manque  et  a  toujours  manqué  daos  notre 
cas,  seule,  la  bordure  yest  violacée  el  laisse  voirde  fines  dilatalions 
capillaires;  Térythéme  et  l'atrophie  ne  marchent  pas  de  pair  el  Ton 
ne  peul  rapprocher  celle  atrophie  des  ulérythémes  de  Unna. 

La  surface  n*est  pas  déprimée,  elle  est  au  coatraire  saillanle  au- 
dessous  de  Tépiderine  amihci ;  il  semble  quMl  y  ait  une  hypertrophie 
mollasse  du  derme,  un  mélange  ďatropho-hypertrophie. 

Mais  ce  ne  sont  peut-étre  \k  que  des  diíférences  de  degré. 

Dans  le  cas  de  Thibíerge,  la  lésion  active  sur  le  bord  est  plas  aai- 
sissable. 

Dans  notre  cas,  cette  bordure  active  est  réduite  au  minimum,  tant 
que  Ton  pourraít  croire  cette  atropbie  primitive. 

Entre  ces  deux  faits,  nul  doute  qu'il  n'y  ait  touš  les  intermédiaires^ 
de  méme  qu'entre  les  cas  de  Tbibierge  et  les  atrophies  secondaires 
post-papuleuses.  La  chaíne  serait  donc  ininterrompue,  et  touš  ces 
cas  ne  seraient  que  des  atrophies  secondaires  et  symptomatiques 
ďaffections  diffuses,  les  unes  infections  encore  inconnues,  les  autres 
syphilitiques  ou  tuberculeuses,  réalisant  toutes  la  méme  lésion  : 
Tatrophie  cutanée.  Dans  notre  cas,  k  Tatropbie  élastique  s'est  sura-? 
joutée  une  hyperlrophie  conjonctive  (?) 

Donc,  la  caractérislique  de  cette  formě  nouvelle,  croyoDS-nous, 
est :  I*"  Tatrophie  secondaire  k  une  dermite  mal  délerminée,  avec 
2"*  minimum  de  réaction  du  processus  actif  sur  le  bord  de  la  lésion  ; 
3^  atrophie  mélangée  ďhypertrophie  (I). 

La  patbogénie  des  atrophies  culanées  est  obscure.  La  théorie 
mécanique  (Kaposi)  de  díssociation  par  les  infiltrations  cellulaires 
n*est  plusguére  admise.  Unna  et  Heuss  combattentrhypothése  de  la 
phagocytose  des  íibres  élastiques  de  Soudakiewitch.  L'idée  ďune 
dermatose  hématogéne  mierobienne  et  toxique  a  pourelle  la  dispo- 
sition  périvasculaire  des  lésions  inflammatoires,  et  se  vériQe  dans 
les  variétés  post-syphílitíques  et  post-tuberculeuses.  La  théorie  tro- 
phoneurotique  de  Heuss  et  Mibelli  ne  repose  que  sur  quelques  ana- 
logies  et  reste  sans  preuves. 

Ces  casoti  il  n'existeaucunphénoméneéruplirprémonitoire  visible 
sont,  fante  de  mieux,  classés  dans  les  atrophies  «  idiopathiques  »  el 
primitives,  símple  étiquelle  preuve  de  notre  ignorance.  Tels  sont  les 
cas  de  Galewski,  Heuss,  Thibierge  (1891)  Jadassohn  (Congrés  de 
dermalologie),  de  Nielsen. 

Est-il  possible  de  pénétrer  plus  avant  ? 

A  propos  de  son  observation,  ďatrophodermie  érythémateuse, 
Thibierge  s*est  posé  «  la  question  de  savoir  s*il  ne  s'agissait  pas  ďune 
formě  speciále  de  lupus  érythémateux  ». 

(1)  Le  trailcment  pař  los  scariíications  a  seinblé  bien  faire. 
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Dans  les  deux  cas  de  Heass,  le  cas  de  Jadassohn,  la  tuberculose 
pulmonaire  était  relalée.  Et  Heuss  «  se  demaade  si  ralrophie  macu- 
leuse  de  la  peau  ne  peut  pas  étre  due  parfoís  k  laction  des  loxiaes 
de  ia  tuberéulose  et  si  k  ce  litre  elte  ne  mérite  pas  d*étre,  dans  cer- 
tainscas,  classée  dans  le  groupe  des  tuberculides  ». 

«  En  somme,  dit  excellemmenl  Balzer,  avant  d^admettre  une  oři- 
gine  idiopathíque...,  il  convient  de  rechercher  toutes  les  affections 
apparentes  ou  latentes,  qui  peuvent  provoqaer  le  développement  de 
toxines  susceptíbles  ďétre  entrafnées  du  cóié  de  lapeau.  »  El  cest 
pour  ce,  qae,  faule  de  mieux,  on  pourrait  peut-étre  soup^onner  la 
tuberculose  ďavoir  quelques  rapports  avec  celte  atrophie  élasUque 
bi  singuliére  mólée  d*hypertrophie,  tuberculose  alypique,  formě 
nouvelle  et  distincte  du  lupus  érythémaleux.  Celte  alropbie  catalo- 
guée  primitive  et  idiopathique  serait  donc  secoadaire  et  symplo- 
matique. 

M.  Thibiebge.  —  J*ai  pu  suivre  la  malade  doni  j'ai  publié  robscrvatíon  en 
1891  et  que  rappelle  M.  de  lieurmann;  c'est  une  infirmiěre  qui  a  eu,  depuis 
Tépoque  oii  je  Tai  présentée  A  la  Soriété,  du  lupus  érythémaleux  du  cuirche- 
velu.  II  y  a,  dans  le  groupe  des  atrophiesculanécs,  desmaladies  comple\es  et 
différentes  comme  la  sclérodermie,  le  lupus  érythéraateux,  etc. 


Goexistence  de   83rphillde8  palxnaires,   de  leucoplasia  línguale  et 
de  oancer  de  la  langue,  opéré  et  récidivé. 

Par  MM.  Gauchek  et  Dobro vici. 

W..,  56  ans,  emballcur,  entre  &  Thópital  Saint- Louis  le  27  juin  1905.  Marie 
depuis  24  ans,  safemme  aeu  une  ťausse  couclie  et  deux  enfants  mortsen  bas 
áge  deméningite  (avant  lequalrlememois).  II  a  un  enfantqui  a  actucUement 
12  ans  et  demi  et  qui  est  manifestement  hérédo-syphilitique ;  cel  cnfant  a 
des  dents  mal  plantées;  los  incisivcs  inférieures  présentent  des  sillons 
Iransversaux,  les  incisives  supcrieuresetlalérales  portent  Féchancrure  semi- 
lunaire. 

Le  péře  n'a  jamais  eu  de  maladies  graves  antérieurement. 

II  y  a  25  ans,  un  peu  avant  son  mariage,  il  a  eu  un  bonton  sur  le  prépuce 
quil  n'a  montré  á  aucun  médecin  et  quil  a  soignéseul.  11  ne  se  rappelle  plus 
ni  la  durée  de  cet  accident,  nis^ii  a  eu  des  manifestations  secondaires. 

II  a  été  ďune  bonne  santé  apparente  jusqu'áL  il  y  a  3  ans  et  deniL  quand  il 
conimen^aá  souffrirde  la  langue.  11  fumait  beaucoup.  11  attribua  ces  douleurs 
au  voisinage  ďun  cliicot.  11  conslata  en  méme  temps  une  ulcéralion  sur  le 
bord  gauche  de  la  langue.  11  avail  déjA  j\  ce  moment  de  la  leucoplaaie 
buccale,  car  il  nous  dit  que  sa  langue  étalt  blanchc. 

En  méme  lemps  (pie  cos  accidenls  dansla  bouche,  apparurentdes  syphilides 
palmaircs  papulo-squameuseSy  trés  typiques,  surtout  á  la  main  droite,  et  qui 
persistent  depuis  3  ans. 

lly  a  3  am,  le  malade  va  consulter  á  ťhópital  Cochin  et  il  entre  dans  le 
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service  de  M.  Schwartz  qui  liii  enléve  rulccration  qui  existait  sur  le  bord 
gauche  de  lalangue.  On  \oit  cncore  třes  bien  la  perte  de  substance  et  la  cica- 
irice.  On  enléve  en  méme  teinps  un  petit  gangl ion  sous-maxillaí re  gauche. 

Pendant  deux  ans,  il  8'est  trouvé  amélioré. 

Depuis  un  an,  il  est  apparu  sur  le  méme  bord  de  la  langue,  en 
arriére  de  la  cicatríce  opératoire,  une  tumeur  du  volume  ďune  petite 
noíx,  avec  des  limites  trěs  nettes  et,sans  infíltration  périphérique.  La 
tumeur  est  ulcérée,  Tulcération  est  superiicielle  et  des  dimensions  ďune 
piéce  de  50  centimes.  Le  reste  de  la  langue  est  de  consistance  normále. 
Pas  ďadénopathie.  Pas  ďodeur-  dósagréable.  Pas  ďhémorrhagie,  douleurs  á 
peine  marquées,  mais  diíTiculté  de  la  mastication  ct  salivation  abondante. 
Leucoplasie  étendue  &  toute  la  face  dorsale  de  la  langue ;  revétcment  épi- 
thélíal  épais.  Plaques  des  commissures  buccales.  Rien  dans  la  gorge. 

L^état  général  est  bon.  Facies  plutót  congestionné.  Traitement :  On  met  le 
nialade  aux  injections  de  benzoate  ďbydrargyre. 

li  juillet  1905.  — 11  a  eu  i5piqůres.  Les  syphilides  palmaires,  qui  dataient 
de  3  ans,  ont  complétement  disparu.  La  langue  est  peu  modifiée. 

25  juillet.  —  On  met  de  nouveau  le  malade  aux  injections  mercurielles, 
3  centigrammes  de  benzoate  touš  les  deux  jours. 

n  aoúl.  —  11  a  eu  15  piqůres.  Leucoplasie  buccale  légérement  améliorée. 
Epithélíoma  peu  modifíé.  On  arréte  les  piqures. 

12  septembre.  —  Passage  en  chirurgie.  M.  Morestin  doit  tentcr  une  inter- 
vention.  Létatlocaleststationnaire.  —  Pas  de  ganglions,  pas  ďhémorrhagie, 
pas  d*odeur. 

L'histoire  de  ce  malade  préseote  de  ťintérét  au  point  de  vue  des 
rapports  de  la  leucoplasie  buccale  et  de  la  syphilis.  MM.  Gaucher  et 
Sergent  (1)  ont  déjii  montréque,  chez  certains  malades,  la  leucoplasie 
morphologiquement  typique  évolue  en  méme  tempsque  des  accidents 
syphilitíques.  L^observaiion  actuelle  est  k  rapprocher  de  ces  cas,  car, 
cheznotre  malade,  on  trou  ve,  en  plus  de  ses  anlécédents  syphilitiques 
et  de  Thérédo -syphilis  constatée  dans  sa  descendance,  l'apparítioa 
simultanée  de  syphilides  palmaires  et  de  leucoplasie  buccale.  Quanď 
ce  malade  est  vénu  nous  consuUer,  il  y  avait  trois  ans  que  ces  lésions 
coexistaient.  Et  si  le  traitement  syphílitique  institué  tmmédiatement 
a  faii  complétement  disparaltre  en  un  mois  les  syphilides  palmaires, 
il  ne  faut  pas  8'étonner  que  la  méme  modification  n*ait  pas  été  cons- 
tatée du  cóté  de  la  leucoplasie  buccale,  car  nous  savons  combien  cette 
lésion  est  rebelie  au  traitement  quand  elle  n*est  pas  príse  au  debut. 

Touš  ces  faits  prouvent  que  les  rapports  de  la  leucoplasie  buccale 
et  de  la  syphilis  sont  trés  intimes,  et,  secondairement,  les  rapports 
de  la  syphilis  et  du  cancer  de  la  langue. 

(i)  Voy.  Gadchbr  ct  Sergent.  Anatomie  pathologique,  nátuře  et  traitement  de 
la  leucoplasie  buccale.  Archives  de  médecine  expérimentale  et  ďanatomie  palkolo^ 
yique^  juillet  1900,  —  E.  Gaucher.  Le^ons  sur  la  leucoplasie  linguale.Presse  médi- 
ca/e,  8  juillet  1903. 


2tí2  SOCIÉTÉ    DE   DERMATOLOGIE   ET   DE   SYPHILIGRAPHIB 


Ssrphilis  ignoróe. 
Par  M.  Moty. 

Le  malade  que  j  ai  riionneur  de  présenter  esl  porleur  de  lésions 
spécifiques  banales  :  perforation  palatine  el  ulcération  doable  de  la 
poinle  de  la  langue  en  voie  de  cicatrisalion,  avec  adénite  sous-ma&il- 
laire  développée  surlout  k  droíle  ;  mais  son  hisloire  ne  manque  pas 
ďinlérét,  comme  le  montre  TobservatioD  quí  suit. 

I)...,  rlairon  au  5«  ďinfanteric,  cnlre  le  18  octohre  ň.  Thópital  militaire 
Saint -Mariin,  dans  le  servicc  de  M.  le  médecin  principál  Gron,  pour  une 
double  ulcération  de  la  pointe  de  la  langue  avec  induration  sous-jacente  et 
enduit  hlandiAtre  dans  la  cavíté  de  lulcére,  des  dimensioos  ďune  piéce  de 
5()  oenlimes. 

L'afTection  datc  de  15  jours,  elle  cst  survenue  sans  cause  apparente  et  ie 
malade,  qui  ne  funíc  pas,  s  en  est  aper^u  pour  la  prcmiěre  fois  en  jouant  du 
clairon;  elle  cst  daillours  peu  douloureusc.  Inteirogé,  le  malade  nie  toul 
conlact  suspect;  cependant  la  lésion  préscnte  des  caractéres  si  nets  de  spéci- 
íicitc  qu'il  est  immédiatement  soumis  aux  frictions  mcrcuriellcs  et  que  j  ecris 
au  médecin  de  son  corpspourluí  demunder  sMllui  est  possíble  ďétablir  le  fait 
de  contnmination  par  le  rlairon.  Hion  de  ce  cóté ;  il  ny  a  pas  eu  de  svphili- 
tique  dans  la  compagnie  el  le  clairon  a  été  réglenientHÍrement  désinfecté 
avant  crétre  remis  k  rintéressé  qiie  je  vous  présenle. 

Mais  la  lésion  rétrorěde  rapidement  souš  rinfluence  dutraitcment«  si  bien 
que  je  ne  puis  plus  vous  en  montrer  que  les  traces.  Jécris  donc  une  seconde 
fois  pour  diriger  les  recherches  de  M.  le  médocin-major  de  ť*  classe 
Mendés,  vera  une  époque  plus  lointaine,  et  il  nie  répond  par  une  petite 
enquéte  Irés  bien  faite  dontjexlrais  cequi  suit : 

«  1)...,  a  été  en  traitement  &  Thópital  pour  oreillons  du  i"  aui7juín  1905. 

{En  rintcrrogeant  j'apprends  qu'il  souíírait  en  méme  temps  ďune  cépbal- 
algie  vespérale  trés  intense  qui  a  pereisté  aprés  la  rétrocession  de  ses  hy[»o- 
thétiques  oreillons,  —  ceux-ciontd*ailleurslaissc  unelralnée  d*adéno-lympbite 
cncore  constalable  aujourďhui  el  oni  été  précédés  ďune  adénite  sous-roaxil- 
laire  indolente  peu  dévelopée  au  jíoint  niéme  oů  Ton  rclrouve  encoa*  de 
Tadéno-lymphite  signalée  plushaut.) 

.  Le  13  juillet  il  esl  reconnu  atteint  ďadénile  sous-maxíllaire  double  et,  !♦* 
31  juillet,  ďangine  quí  ne  durc  que  quelques  jours ;  Tadénite  persiste 
toujours. 

Le  áoaout,  petite  ulcération  de  la  langue  truitée  par  la  tcinture  ďiode  avec 
aniélioration,  mais  ne  guérissant  pas  complétement,  s'aggravant  de  nouveau 
en  octobre  et  nécessitíintson  entrée  k  rinlirmerie  le  6  du  mémemois;il  en 
sort  pour  enlrer  á  Ihópilal  couinié  il  esl  dit  plus  haul.  » 

Aujourďhui  8  noverabre  la  perforation  palatine  vient  seulement  ďappa- 
ratlre  sans  aucun  symptome  prémoniloire  et  sans  aucune  douleur,  comme  la 
maniťestation  tardive  ďun  travail  latenl  aujourďhui  arrété. 

Les  répoQses  du  malade  sontempreintes  de  la  plus  entiére  bonoe 
foi,  et  il  est  absolument  afíirmatif  sur  Tabseace  de  tout  rapportcon- 
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tamioaDl ;  il  a  de  plus  ignoré  la  nature  de  son  aíTeclion  el  les  rap- 
ports  qui  ODt  évidemmeot  exíslé  enlre  les  diíTérents  symptómes 
successivement  observés  chez  lui  jusqu*au  jour  oíi  M.  Gross  a  poFé 
son  diagnostic  malgré  les  dénégations  du  malade  et  en  a  obtenu  la 
plus  éclatante  confirmalion  par  les  résuUals  rapides  du  traitement 
hydrargyriqae. 

Cest  donc  k  bon  droii  que  j'ai  intitulé  celte  observalion :  «  syphilis 
igDorée  »  el  la  marche  rapide  de  I  a  maladíe  verš  le  tertiarisme 
s'exp]ique  par  rignorance  du  malade  qui  n*a  pu  guider  le  diagnostie 
du  médecin  en  presence  des  symptómes  peu  caractéristiques  du 
debut. 

II  y  avait  réellement  une  epidemie  ďoreillons  au  moment  de  son 
premiér  etivoi  á  Thópital.  Mais  avait-il  bien  lui-méme  des  oreillons? 
La  réponse  doit  rester  douleuse  car,  bien  qu'il  ait  accusé  k  celte 
époque  une  céphalalgie  vespérale  suspecte,  ríen  ne  prouve  que 
rinfection  ourlienne  n'ait  pas  réellement  coVncidé  avec  une  adénite 
spécííique. 

I  L'ulcération  profonde  que  présentaitsa  langue  au  moment  deson 
enlrée  rappelle  beaucoup  les  ulcéres  syphilitiques  inguinaux  des 
Arabes  qui  débutent  assez  souventavant  la  guérison  du  chancce  pri- 
milif,  et  nous  pensons  que,  chez  lui  comme  chez  ceux-ci,  la  rapidité 
ďévoluUon  de  la  syphilis  doit  étre  allribuóe  h  Tabsence  de  trai* 
temeni. 

Je  me  suis  trés  activement  occupé  de  chercher  le  point  ďenlrée  de 
sa  syphilis  :  rien  au  pharynx  ni  aux  lévres,  rien  aux  joues  ni  en 
aucun  point  de  la  téte,  rien  au  nez,  aucune  uréthríte  antérieure;  les 
dents,  quisont  ďune  parfaite  régularilé,  écartenl  toule  hypolhése  de 
f»yphilis  congénilale.  II  est  donc  probable  que  ce  point  ďentrée  est 
Tamygdale  droile  puisqu'on  rencontre  encore  une  adéno-lymphile  de 
ce  cóté  du  cou  ;  mais  encore,  comment  Tamygdale  droile  a-t-elle  pu 
•ělre  contamiuée?  Ceslce  que  je  me  propose  de  rechercher  encore 
Avec  le  malade  et  le  concours  trés  précieux  de  son  médecin  régi- 
mentaire. 

Le  premiers  symptómes  remonlent  au  milieu  de  mai,  ils  on», 
•comme  je  dísais  plus  haul,  consisté  en  une  simple  adénite  souš- 
maxillaire  indolente,  saos  éruption  de  roséole  constatée;  il  est  donc 
vraisemblable  quela  dále  de  rinfection  doit  se  placer  au  commen- 
•cement  ďavril,  el  c'est  aulour  de  celte  dáte  que  je  me  propose  de 
poursuivre  mes  recherches,  el,  si  elles  aboulissaient.conlrairement  d 
mes  prévisions,  je  me  ferais  un  devoir  et  un  plaisir  ďen  communi* 
<|uer  le  résullal  k  la  Société. 
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Influence  de  la.  ponciion  loxnbaire  aur  le  prurit  du  lichen  de 

"Wllaon. 

Par  MM.  Gborgbs  Tiubierge  et  Paul  Ravaut. 

Depuís  plusieurs  années,  níous  avons  chcrché  k  appliquer  iapooc> 
tíon  lombaire  el  1'examen  cytologique  du  \iquide  céphalo-rachidien 
á  Télude  des  affectíons  culanées  pruri^ineuses,  et  en  particulier  du 
lichen  de  Wilsoh.  Nous  avons  pensé  que  ce  proeédé  de  recherches 
pourrait  aider  á  préciser  le  role  du  systéme  nerveux  dans  ces  affec- 
tioDS  oti  soQ  intervention  se  traduit  ďune  fa^on  manifeste. 

Nous  avons  jusqďíci  étudié  á  ce  point  de  vue  9  cas  de  lichen 
pian;  dans  un  cas  seulement,  il  y  avait  une  légére  leucocytose  du 
líquíde  céphalo-rachidien ;  dans  les  8  autres  cas,  ce  liquide  ne  ren- 
fermait  aucun  element  figuře  et  sa  composition  chimiqoe  était 
normále. 

Chez  tons  les  malades  que  nous  avons  sonmis  á  la  ponction,  nous 
avons  observé,  au  bout  ďun  temps  variant  de  6  á  24  heures, 
que  le  prurit  par^ois  si  violent  qui  accompagne  et  caraclérise  le 
lichen  de  Wílson  s'atténue  ďune  fagon  notable,  parfois  méme  dispa- 
raít.  Dans  deux  cas,  méme,  chez  des  malades  présentant  une  éruption 
trés  élendue  el  excessivement  prurigineuse,  le  prurit  disparut 
complétement  et  définitivement  &  la  suitě  ďune  seule  ponction  lom- 
baire ;  dans  un  de  ces  cas,  au  bout  de  8  jours,  les  éléments  éruptifs 
élaient  complétement  aflfaissés,  ne  laissaient  plus  k  leur  pláce  que 
des  macules  pigmentaires  planeš  ;  la  malade  pouvaít  étre  considérée 
comme  guérie. 

La  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  présenier  á  la  Société  n'a 
pas  obtenu  de  la  ponction  un  bénéíice  aussi  complet;  elle  a  čepen- 
danU  aprés  Tévacuation  de  8  centimétres  cubes  de  Uquide  céphalo- 
rachidien,  éprouvé  une  amélioration  trés  considérable  :  le  prurit 
qui  remontait  á  3  mois  et  qui,  présentant  son  maximum  le  soir, 
génait  le  sommeil,  a  cessé  presque  complétement,  permettant 
h  la  malade  de  reposer  pendant  toule  la  durée  des  nuits  suivantes ; 
au  bout  de  quelques  jours,  il  reparut  au  niveau  de  la  ceinture,  dans 
les  points  oú  la  pressíon  des  vélements  provoquait  une  irritation  des 
téguments;  mais  il  était  beaucoup  moins  intense  qu'avant  la  ponc- 
tion et  ne  génait  plus  le  sommeil ;  une  nouvelle  ponction  le  fit  dispa- 
raitre  presque  complétement. 

li!n  méme  temps  que  le  prurit  s  alténuait  de  la  sortě,  les  lésioos 
culanées  se  modifiaienl  ďune  fa^on  remarquable  :  leur  coloralion 
pálissait  dés  les  premiers  jours  qui  suivirent  la  ponction,  Tinfillra* 
tion  dermique  diminuait  considérablement,  et  au  bout  de  quelques 
jours  la  surface  des  éléments  commengail  á  desquamer.  Ces  modiO- 
cations,  entravces  par  le  relour  du  prurit  au  niveau  des  éléments 
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soumis  k  la  pression  des  vétements,  s'accusaient  trés  nettement  sur 
ces  derniers  éléments  k  la  suitě  de  la  deuxiéme  ponclion. 
Voici  ďailleurs  l*observation  détaillée  de  celte  malade  : 

Isabelle  Ch...,  47  ans,  blanehisseuse,  entre  le  25  octobre  1905  k  rhópital 
Broca,  dans  le  service  du  D*"  Tbibierge. 

Celte  ťenmie  ne  se  rappellc  pas  avoir  jamaís  été  malade.  Eile  est  seule- 
ment  fořt  nerveuse  et  a  eu, jusqiféi  Táge  de  40  ans  environ,  des  attaques  de 
nerfs  avec  pertes  de  connaissance  et  convulsions. 

Elle  est  toujoura  réglée,  mais  ďiine  facon  irróguliére  depuis  plusieiirs 
années. 

Elle  a  eu  5  grossesses  doni  une  fausse  couche :  deux  de  ses  enfanls  sonL 
inorts.  Tun  de  méningile  h  TAgc  de  3  mois;  Tautre  de  convulsions  á.  Táge  de 
9  mois;  les  deux  enfanls  qu'eUe  a  encore  sont  bien  porlanls. 

II  y  a  3  mois  environ,  Cb...  a  eu  une  vive  cmotion,  sa  petite  íille  ayant 
fait  une  cliule  grave  dans  un  escalier.  Qualre  ou  cinq  jours  plus  lard  débuta 
réruption  doni  elle  est  atteinle  acluellemenl.  L'éruption  se  monlra  ďabord 
au  niveau  de  la  face  anlérieure  des  poignels,  puis,  au  bout  de  15  jours,  aux 
jambcs,  puis  k  la  region  lombaire  et  sur  Tabdomen. 

El Ies'accompagnadéslc  debut  de  dcmangeaisons,  peu  v  iolen tes  toul  ďabord, 
qui  augmenlérent  beaucoup  k  la  suitě  de  Tusage  des  bains  sulfureux  qui  lui 
avaienl  été  prescrits  en  ville. 

A  Tenlrée  k  Tbůpilal,  Téruption  présente  nettement  les  caracléres  du  licben 
de  Wilson. 

Elle  oceupe  principalement  le  Irone. 

A  la  region  abdominale,  elle  est  constituóe  par  un  trés  grand  nombre  de 
papules  rouges,  á  surface  plane  et  briliante,  k  contours  polygonaux,  variant 
de  la  dimension  ďune  pointe  ďépingle  k  celle  d  une  petite  lenlille,  de  con- 
sislance  ferme,  pour  la  plupart  isolées  les  unes  des  autres,  quelques-unes 
róunies  en  pelits  groupes,  irréguliěremenl  disséminées,  plus  abondantes  sur 
les  parties  latérales  que  dans  la  region  mediáne.  Au  niveau  et  au  voisinage 
de  Tombilic,  on  voit  des  plaques  de  coloralion  rouge  un  peu  foncé,  alleignant 
la  largeur  ďune  amande.  A  la  partie  supérieure  de  Tabdomen,  sur  une  bandě 
horizontále  correspondant  exactement  k  la  pression  du  cordon  du  jupon,  les 
lť'sions  présentenl  des  cararteres  parliculiers  :  elles  forment  des  plaques  de 
configuration  irrégnliére,  généralement  allongées,  de  coloralion  rouge  foncé 
un  peii  víolacé,  coloralion  moins  accuséc  sur  leurs  bords  que  sur  les  parties 
centrales,  irréguliérement  quadrillées  á  leur  surface,  de  consistance  ferme; 
ces  plaques,  trés  voisines  les  unes  des  autres,  presque  confluenles,  forment 
im  peu  plus  ďune  demi-ceinlure;  dans  leurs  inlervalles  et  á  leur  pourlour,  on 
voit  un  certain  nombre  délémenls  papuleux  isolés. 

A  la  region  dorsale  et  sur  les  flancs,  réruplioneslconsliluéesurtoutpardos 
élémenls  isolés,  de  coloralion  rouge  assez  foncé,  de  mémes  dimensions  que 
í-ouK  de  Tabdomen. 

Sur  la  partie  supérieure  du  doset  dans  les  régions  scapulaires,  les  élémenls 
sont  isolés,  pelits,  trés  saillants. 

A  la  region  lombaire,  les  lésions  sonl  plus  nombreuses,  plus  développées; 
elles  se  prolongent  souš  la  formě  ďélémenls  isolés,  jusquau  niveau  du  pli 
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interfessier;  sur  la  fessc  gauche,  on  voit  un  grand  norobre  de  papules  isolées 
les  unes  des  autres  et  reposant  sur  unc  surface  rouge  légéreinent  ínfiltrée. 

Aux  membres  supérieurs,  les  lésions  présentent  leur  maximum  au  niveau 
des  aisselles,  oCi  ellos  sonl  conbtituées  par  des  élémenis  isolés,  de  coloration 
rosée,  tout  ptuHiculiérement  prurigineux.  A  la  facc  antérieure  des  poignets. 
les  lésions  oni  presque  entiérement  disparu ;  on  ne  voit  plus  que  quelques 
papules  bríllantes,  á  peine  saillantes,  sans  changement  de  coloration  de  la 
peau. 

Aux  membres  infčricurs,  les  élcmenis  de  coloration  rouge  assoz  foncé, 
isolós,  sont  pcu  nombreux  et  disséminés  sur  les  cuisses,  les  jambes^  un  peu 
plus  abondants  sur  la  jambe  gauclie;  aux  creux  poplités,  on  voit  plusieurs 
plaques  violacées  dont  quelques-unes  atteignent  les  dimensions  ďun  gros  pois; 
€es  lésions  sont  plus  développées  k  droite  qu'á  gauche. 

11  n'y  a  aucune  lésion  de  la  muqucuse  buccale. 

La  malade  éprouve  un  prurit  trés  violent.  surtout  au  niveau  de  Tabdomen 
ei  de  Taisselle  gauche;  ce  prurit  est  pai'ticuliérement  prononcc  le  soir  et  te- 
matin,  mais  il  persiste  également  pendant  Ic  jour,  obligeant  la  malade  á  se 
gratter  &  chaque  instant;  la  nuit,  il  réveillc  parfois  la  malade  qui  se  iéve 
pour  se  lotionner  avec  du  vinaigre  et  se  poudrer  áťamidon. 

La  malade,  qui  a  une  existence  trés  fatigante,  s'endortcependant  assez  faci- 
leracnt.  La  premiére  nuit quelle  a  passée  k  Thópital,  elle  s'était  reposée  une 
partie  de  la  journée  et  coucliée  de  bonneheure  et  a  été  tenue  éveillée  pendant 
plusieurs  heures  par  le  pnirit. 

II  n'a  été  fait  aucun  traitement  pour  cette  deiinatose;  la  malade,  lassée 
par  la  persistance  du  prurit,  demande  ínstamment  k  étre  soulagée. 

Le  26  octobre,  on  fait  une  ponction  lombaire  et  on  cvacue  8  centimétres 
-cubes  de  liquide  cépbalo-rachidien,  dans  Icquel  Texamen  microscopique  ne 
décéle  aucun  element  liguré. 

11  n'est  employé  aucun  topique,  pas  méme  ďapplication  de  poudre  inerte 
et  il  n'est  institué  aucune  médication  interně. 

Dans  la  journée  méme,  la  malade  éprouve  moins  de  prurit  que  les  joiirs 
précédents;  la  nuit  suivante,  elle  n*est  k  aucun  moment  réveillée  par  les 
démangeaisons. 

Le  27,  le  prurit  a  presque  complčtement  cessé;  la  malade  se  plaint  de  la 
téte. 

Le  28  et  le  29,  elle  n'éprouve  aucun  prurit;  la  coloration  des  éléments  érup- 
tifs  pálit  légérement.  II  y  a  une  céphalalgie  assez  prononcée  dans  la  journée, 
pas  de  vertige  ni  de  vomissementa. 

Le  30,  Tamélioration  persiste :  le  sommeil  est  trés  bon.  11  y  a  seulement 
un  pou  de  prurit  k  la  partie  supérieure  delabdomen  et  dans  laisselle  gauche; 
la  malade  se  frotte,  surtout  instinctivcment,  dans  res  régions. 

Le  31,  le  prurit  est  un  peu  plus  prononcé  k  la  partie  supérieure  de  Tabdo- 
men,  dans  los  points  comprimés  par  laceinture  du  jupon.  Les  éléments  érup- 
tífs  ont  notablement páli;  tousceux  qui  sont  isolés  sur  labdomen  ont  une 
coloration  rose  pále ;  ceux  de  la  ceinture  ont  perdu  leur  teinte  violacée  et 
sont  devenus  rouges;  la  consistance  paratt  légérement  diniinuée;  il  y  a  une 
légére  tcndance  k  la  desquamation  sur  quelques  éléments. 

Le  2  novembre,  nou velíc  ponction,  évacuation  de  6  centimétres  cubes. 


SEANCE  X^U   ^  J40V£BlBtl£   190&      .,.     .    .  2^? 

Lq  3>  disparttioQ  á  peu  prčsoonuplěte  du  prMnjt;  ápeUiequelques  sensaCífW 
prurigíneuses  á  la  ceinture  lorsque  la  malade  se  frotte ;  sommeil  excelient. 

Les  joure  suivants,  ramélioration  persiste;  les  lésions  cutanées  sont  moms 
accusées,  leur  coloration  est  dimiquée,  ainsi  que  leur  consístance ;  la  desqua- 
niation  s  acccntué  de  plus  en  plus. 

Aujourďhui  9,  les  éléments  éruptifs  sont  trěs  atténués.  Sur  Tabdomen,  les 
éléments  isolés  sont  de  coloration  rose  clair;  k  la  palpation,  íls  ne  forménf 
plus  qu'uBe  petite  nodosité  pen  appréciable ;  ik  oiit  A  leur  sommet  unepetite 
squame  blanche  en 'grande  partiedétachée.  Les  groupes  de  Ja  cemtyre  oni 
une  teinte  rose  plus  foncée ;  Tépiderme  est  fortement  pHssé  h  leur  surface  et 
cn  partie  desquamé ;  leur  consístance  a  beaucoup  diminué. 

Le$  modiQcatioQs  subies  par  le  prurí^  ei^  coDsécaiivemeo^,  par 
Téruptioa  elle-méme,  aprěs  la  ponctioa  lQiiibainB,.sont  ďautant  plu^ 
remarquabies  que>  cbez  celte  pii^lade  comme  chez  les  at|irea  8^jets 
que  nous.  avons  observés,  nous  n^avions  inslitué  aucune  médicalion, 
ni  locale  ni  gónérale.  ..      i .       . 

II  résulte  des  faits  que  nous  avops.  obaervójs  que  Tiévacuatioii  du 
liquide  céphalo-rachidien  exerce,  par  un .  m^cvmisme  que.  des 
recberches  en  cours  nous.permettront  saos  daulle.de  délerminer,  ^ll^ 
influence  manifeste  sur  certains  prurits  et  ea  particulier  sur  celuí  dUi^ 
lichen  dQ  Wilson.,  , 

Pour  nous  borner  á  celte  derniére  affecUou,,]|Ou^  pensons  que  ia 
ponction  lombaire  peut  élre  utilisée  poi^r  soo  traitemeni.  Si,  malgré 
le  fait  oii  nous  Tavoas  Tue  ameuei^  ia  guérison  .compléte  en  8  jours, 
elle  ne  peul  étre  conaidérée  comme  un  agent.exclusif  de  trailemc^t 
dans  touš  les  cas  de  lichen  de  Wilson»  elle  peut  certainement  y  rendre 
des  Services  trés  réels.  En  supprimant  le  prurit  qu  en  rattónuant 
considérablement^  elle  supprime  ou  réduit  la  cause  la  plus  active 
d*exagération  et  de  persistance  des  lésions  cutanées  et  met  celles-ci 
dans  desconditions  ínQníoaent plus favorables  á.leur  guériaoo. Nous 
aous  proposoDS,  en  faisant  connattre  ul^érieurement  touš  les  faits 
que  nous  avons  pu  observer,  de  déterminer  ďune  fa$on  précise  leš 
indicatioas  de.la. ponction  lomf)9,ire  4^1^  jos  ^iff^i^^ntes  forpiesde 
lichen  de.  WiL^oo^  et  les  conditiops  dans  lesquelles  le  traitem^nL 
iocal  doit  lui  étre  a^Qcié^  .. 


GQUic|A»iiQe  de  T^rrues  planeš  du  visage  «t  <dea  maina  etda 
végétationa  des  organes  génitaux  ches  une  méme  malade. 

Par  M.  GsoHOBs  Thibikrob. 

La  malade  que  je  présente  á  la  Sóciété  est  une  femme  de  18  ans, 
atteiate  á  la  fois  de  verrues  planeš  du  visage  et  des  mains 
remontant  á  environun  an;  au  milieu  des  verrues  planeš  des  mains, 

DKHMATOLOGIli.  ~  16*  AKUtí,  22 


^68  SOCIÉTÉ  D£  DERHáTOLOGIE  ET  D£  STraiUGRAPHIE 

doni  quelques-anes  sont  disposées  en  tratnées  línéaires,  on  voit 
3  verrues  papíUomateuses  ne  dépassant  pas  3  ou  4  millimétres  de 
diamétre. 

Celte  femtne  a  fait  au  mois  de  mai  dernier  un  premiér  séjour  dans 
mon  service  pour  une  blennorrhagie ;  elle  n'avait  á  cette  époque 
aucune  irace  de  végéiations  de  la  vulve.  Elle  y  est  rentrée  le  27  octobre 
avec  une  poussée  aiguě  de  blenaorrbagieet  des  végéiations  occupaol 
principalement  le  bord  libře  et  la  face  interně  des  grandes  lévres, 
souš  la  formě  ďexcroissances  arrondies,  peu  élevées,  de  teinte  rosée; 
deux  éléments  situés  sur  la  face  interně  des  grandes  lévreset  un  autre 
sur  le  bord  de  lá  petite  lévre  droite  ont  Taspect  décrit  souš  le  nom 
de  crétes  de  coq  ;  sur  le  pourtour  de  ťorífice  dn  vagín,  on  voit  de 
nombreuses  végétatíons  déchiquetées  de  teinte  rose,  présentantuo 
aspect  framboesiforme  fréquemment  observé  en  cette  region. 

La  coexistence  des  verrues  vulgaíres  et  des  végétatíons  est  trés 
fréquente;  je  Tobserve  dans  mon  service  cbez  un  quart  au  moins  des 
malades  atteintes  de  végétatíons,  et  cette  fréquence  me  paralt  suffi- 
sante  pour  démontrer  Tidentité  de  nature  entre  ces  deux  affectioos, 
dont  Taspect  ne  différe  qu'en  raison  de  la  diversíté  des  régions  sur 
lesquelles  elles  sont  développées. 

Les  verrues  planeš  étant  moins  communes  que  les  verrues  végé- 
tantes,  leur  coVncidence  avec  les  végétatíons  est  moins  fréquente; 
aussí,  bien  qu^elle  aíl  été  signalée  par  Gemy  et  Dubreuiih,  mVt-il 
páru  intéressant  ďen  faire  connattre  un  nouveau  cas. 

Ce  fait  víent,  en  outre,  montrer  une  foís  de  plus  la  coVncidence 
des  verrues  végétantes  et  des  verrues  planeš  et  démontrer  lenr 
identité,  que  quelques  auteurs  semblent  encore  aujourďbui  mécon- 
naítre. 

M.  Hallopbau.  — •  M.  Thibierge  a-t-íl  pu  étal^lír  la  relation  de  cause  k  effet 
entre  ces  trois  variétés  de  papíllomes  ou  a-t-il  pu  démontrer  Tidentité  de 
leur  parasitísme  causa!  ? 

M.  Thibierge.  —  Je  me  fonde  non  sur  une  preuve  bactériologique,  maíssur 
des  raísons  cliniques  pour  soutenír  mon  opinion.  II  est  extrémement  fréquent 
de  voir  coíncider  verrues  et  condylomes  oů  verrues  vulgaíres  et  verrues 
planeš. 

M.  Hallopeau.  —  Le  fait  méme  de  la  fréquence  de  ces  aifections  n'íncite- 
t-il  pas  á  penser  qu'elles  ont  plus  de  rapports  de  coíncidence  que  de 
parenté? 

M.  Thibierge.  —  La  parenté  de  structure  entre  ces  diverses  formations, 
leur  rapprochement  cliníque  si  fréquent  m'oni  amené  &  admettre  la  commu- 
nauté  de  leur  origine. 
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Gommes  BOUB-cutanées  de  natore  indétormi&ée  guéríes  par  le 
traitoment  mercaiiel. 

Par  MM.  V.  Grifpon  et  J.  Dn  Castbl. 

Le  malade.  que  voíci  a  dójá  éié  présenté  á  ia  Societo,  dans  la 
precedente  seance,  par  MM.  Hudelo  et  Hérisson,  quí  avaíent  intitulé 
leur  communication  :  gommes  sous-cutanées  multiples  de  nature 
indéterminéev  peut-étre  toberculeuse.  On  s*était  demandé  un 
moment  s*il  ne  s'agissait  pas  de  sarcoíde  de  Boeck,  ou  bien  de  blas- 
tomycose. 

Nous  avons  soumis  cet  homme  á  un  traitement  antisyphilitique  intensif. 
A  partir  du  15  mai  i905,  il  a  subi  vingt  et  une  injections  quotidiennes  d  une 
solution  aqueuse  de  biiodure  de  mercure,  en  commen^ant  par  un  cenli< 
gramme  de  biiodure  et  atteignant  ia  dose  éievée  de  6  cenligrammes  par 
jour.  Au  bout  de  celte  periodě  de  traitement,  nous  avons  tenté  les  injections 
de  calomel  :  une  piqůre  de  5  centigrammes  a  fait  éclore  une  stomatite^  et 
nous  avons  interrompu  alors  les  injections  mercuríelles. 

Le  malade  s*est  rendu  k  la  campagne,  oů  il  a  pris  pendant  deux  mois, 
d'abord60  pilules,  puis,  aprěs  une  semaine  de  repos,  30  pilules  de  Dupuytren 
á  la  dose  de  2  par  jour. 

Rcntré  k  Paris  le  26  octobre,  nous  Tavons  trouvé  si  amélioré,  guéri  de 
Ia  plupart  de  ses  lésions  gommeuses,  qďil  nous  a  semblé  intéressant  á  sou- 
mettre  de  nouveau  au  jugement  des  membres  de  la  Société. 

Presque  toutes  les  tumeurs  se  sont  résorbées,  en  laissant  une  cicatrice 
souple  et  pigmentée.  Gelles  du  cuir  chevelu  ont  disparu  les  premiéres.  11 
persiste  une  fistule,  avec  adhérence  au  tibia,  k  laface  interně  de  la  cheville, 
mais  le  traitement  intensif,  que  nous  avons  de  nouveau  institué,  en  aura 
bientót  raison. 

Nous  insistons  sur  ce  point  que  la  guérison  n'est  pas  k  meltre  ici 
sur  le  compte  du  calomel,  mais  du  biiodure  k  forte  dose. 


Ghancre  mou  de  ťindex;  abcéa  Ijrniphangitiqaa  ohancreUeox  á 

distance. 

Par  MM.  V.  Griffon  et  P.  Dehkrain. 

Le  malade  que  nous  présentons  k  la  Société  est  porteur  ďun 
chancre  mou  extra-génital  qui  est  apparu  dans  les  circonstances 
suivanles : 

n  y  a  un  mois  environ,  se  sont  développés  au  niveau  du  prépuce  des 
chancres  mous.  Uuit  jours  aprés,  le  malade  se  coupe  le  doigt  en  brisant  un 
verre,  et  il  inocule  inconsciemment  sa  plaie  de  virus  chancrelleux.  Un 
cbanere mou  prend  naissance  kla,  face doraale  de  rextrémitédeTindexgauche. 

Une  adénopatbie  épitrocbléenne  trés  marquée  ne  tarde  pas  k  se  mani- 
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fester.  Le  ganglion,  trés  gros,  légérement  douloureux,  ne  suppure  pas,  et 
aiijourďhui  i  I  a  déj&  beaocoup  dímínué  de  volume. 

Mais  la  particularité  íntéťessante  de  céile  observation  eat  le  dévelop- 
pcment,  &  mi-clicinín  du  chaocre  et  du  ganglion,  sur  le  bord  radiál  de 
l'avant-bra8  et  einpiétant  sur  la  face  dorsale,  d*un  abcés  cbaud  qui  a  suítí 
de  quatre  á  ciilq  jours  rapparitionF  du  chancre  au  niveau  de  i^index. 

Cct  abcés  s^est  ouvert  spontanément  au  bout  de  quelques  jours,  k  la 
maniéťc  ďun  bubon  chancrelleux.  L^examen  microscopíque  n'j  déoéle  ní 
bacilles  de  Ducrey  ni  les  autres  microbes  de  la  suppuration.  Les  cultures, 
mcine  sur  sang  gélosé,  demeurent  siériles,  sans  doute  á  cause  de  Tépoque 
tai*dive  á  laquellc  ont  cté  pratíqués  les  ensemencements. 

Gomme  il  n^existe  pas  de  gaoglioQa  lyoiphaliques  daos  celle 
region  du  membre  supérieur,  il  faul  rejeter  rby|>othé86  de  bubon 
suppuré.  11  ne  peut  8'agir  que  d*un  abcés  lýmphangiliquo  k  distance, 
de  nalure  chancrelleuse,  bien  que  Ton  n*ait  pu  voir  sur  ťavant-bras, 
au  dire  du  malade,  de  Iřainées  lymphangitiques.  Toul  ce  qďaccuse 
noire  homme,  ďesi  ďavoir  ressenti,  au  moment  oú  Tabcés  šest 
déciaré,  des  douieurs  le  long  de  ťavant-bras,  comme  s'il  avait  re^a 
un  coup. 

Lť  secrétaire^ 

E.  I^ENGLET. 


Cm»iil.  Iiii|>nm0ri0  £0.  (junt. 
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PrésidencQ  de   M.  Alft*ed  Foumier. 
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MM.  Marie  et  Pietkiewicz.  (Discussion :  MM.  Hallopeau,  A.  Foubnier,  Pietkiewicz.) 
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suppuralives,  par  MM.  Hallopeau  et  DoNzé.  (Discussion:  M.  Daribr.)  —  Sur  un 
cas  de  prurigo  de  Besnier,  &  largcs  croůtes,  avec  éléments  lichénoldes  et 
atrophiqucs,  ayant  débuté  á.ré.ge  adulte,  par  MM.  Hallopeau  et  Roy. —  Kóratose 
pilairc  exclusivement  facialc,  histologie  pathologiquc,  par  MM.  de  Beurmann 
et  Gougerot.  —  Évolution  de  la  radiodermite  chronique,  par  MM.  de  Beurmanx 
et  Gougerot.  (Discussion  :  MM.  Thibierge,  Sottas,  Darier,  de  Beurmann,  Bissé- 
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par  MM.  db  Beurmann  et  Gougerot.  (Discussion  :  MM.  Hallopeau,  Jeanselme, 
Darier.)  —  Sclérodcrmie  systémalisée  de  la  face,  par  M.  Thibierge.  —  Syphi- 
lonie  lupiforme  ou  lupus  syphilolde,  par  M.  Gastou.  (Discussion  :  MM.  A.  Four- 
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thérapie,  par  MM.  Gaucher,  Gastou  et  Boisseau.  —  Tumcurs  de  Ja  jambe  de 
nature   indéterminée,  par  MM.  Gaucher  et  Boisseau.  (Discussion  :  M.  Daribr.) 
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Ouvrage  oííert  á  la  Société. 
Groll.  —  Un  cas  de  maladie  ďAddison.  Grenoble,  1905. 
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A  LOCGASION  DU  PROCÉS-VERBAL 

Sur  le  cas  de  bouba  prósenté  par  M.  Hallopeau. 
Par  MM.  Quetrat  et  Boissbau. 

Dans  la  seance  du  2  févrierde  celte  année,  M.  Hallopeau  a  préseoté 
un  malade,  Tr...,  ágé  de  33  ans,  que  nous  avions  eu  foccasioa  d  ob- 
server  et  que  dous  avions  éludié,  avecgraod  soin,  á  rhópitalCochin- 
Annexe,  du  15  juin  au  21  juiilet  de  l^année  deroiěre. 

Le  cas  élail  difticiie  et  ce  ne  futqu^aprés  des  examens  répétés, 
non  seulemenl  des  lésions  cnlanées  du  malade,  mais  aussi  de  ses 
diversorganeset  aprěs  une  biopsie  que  nous  nousarrélámesaudiag- 
nostíc  de  tuberculose  cutanée  atypique.  Bien  que  nous  n'ayons  ni 
présenté  le  malade,  ni  publié  son  observation,  nolre  diagnostic  s'est 
trouvé  mís  en  cause  k  la  Sociélé  de  Dermatoiogie,  puis  rejeté  et  rem- 
placé  par  celui  de  syphilis, 

A  la  seance  de  mars,  Tun  de  nous  a  interjeté  appel  de  cette  con- 
damnalion  et  M.  Hallopeau,  aprés  étre  revenu  á  plusieurs  reprises 
sur  le  cas  de  ce  malade  (séances  de  mars,  d*avril,  de  mai,  de 
juin),  vient,  h.  la  seance  de  novembre,  ďabandonner  son  premiér 
diagnostic  de  syphilis  á  évolution  anormale,  pour  adopter,  sur  Tin- 
dication  du  D'  Sommer,  de  Buenos-Aires,  Thypothése  ďune  bouba. 

Aussi,  en  raison  de  Tintérét  présenté  par  notre  malade  etdes  cod- 
troverses  multiples  dont  il  a  élé  Tobjel,  croyons-nous  devoirrésumer 
les  raisons  cliniques  et  anatomo-pathologiques  qui  nous  avaient 
amenés  au  diagnostic  de  tuberculose  cutanée  atypique^  et  ajouter 
quelques  détails  intéressants  á  Thistoire  clinique  de  Tr... 

Sans  vouloir  reprendre  in  extenso  Tobservation  qui  a  élé  publiée 
parM. Hallopeau  danslen^  2 des  Bulletins  de  cette  année,  sans  vou- 
loir insister  sur  lesanomalies  et  les  difílcultés  que  présentait  le  cas 
en  questiou,  nous  envísagerons  successívement : 

Lhypothése  de  syphilis  ou  de  tuberculose; 

Uhypothése  de  bouba  ou  de  tuberculose. 

1°  Syphilis  ou  tuberculose.  —  Le  malade  nie  avoir  jamais  eu  de 
chancres  et  affírme  n'avoir  jamais  constaté  aucun  accident  sepon- 
daire  ni  du  cóté  de  la  peau,  ni  du  cóté  des  muqueuses ;  il  a  un  fils 
ágé  de  4  ans,  bien  portant. 

Nous  notons  au  point  de  vue  familial  que  son  pere  et  sa  měře  sont 
morts  de  tuberculose  et  que,  de  plus,  il  a  un  frěre  qui  a  été  réformé 
pour  tuberculose  de  la  colonne  vertébrale, 

D'autre  part,  &  son  point  de  vue  personnel,  Tr...  nous  apparaft 
comme  tuberculeux,  et  de  par  ses  poumons,  ^et  de  par  son  testicule 
droit. 
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Poumons,  —  Tr...  présenle  aux  deux  sommets  des  signes  d*iafil- 
tration,  et  dans  les  fosses  sus-épineuses,  surtout  h  gauche,  une 
expiratioQ  prolongée  et  soufflanle,  avec  diminution  de  la  sonorité  et 
de  i'élastícité  souš  le  doigt. 

Testicule  droit.  —  M.  Hallopeau  considére  l*induration  épididy- 
maire  qu*il  présente  comme  uq  reliquat  blennorrhagique,  mais  ea 
interrogeant  le  malade,  on  apprend  quMi  a  eu,  íl  y  a  quatre  ans,  une 
hydrocéle,  et  que  c*est  h  la  suile  que  son  testicule  est  reste  volumi* 
neux.  En  juin  dernier,  lorsque  Tr...  est  entré  dans  notre  service, 
répididyme  droit  était  gros,  dur,  bosselé,  et  M.  Humberti  chirurgien 
de  Cochin-Annexe,  qui  a  bien  voulu  nous  donner  son  avis,  ďa  pas 
hésité  &  en  faire  un  épididyme  tuberculeux, 

II  s'agit  donc  ďun  sujet  qui  rCa  pas  de  commémoratifs  syphili^ 
tiques  et  qui^  familialement  et  personnellement,  est  entaché  de 
tuberculose. 

Lorsque  le  malade  est  entré  á  Gochin,  il  présentait  ďune  part  des 
cicatrices  anciennes,  notamment  au  niveau  du  čoude  et  du  jarret  du 
cóté  droit,  cicatrices  dont  la  plupart  étaient  violacées,  épaisses,  gau- 
frées,  quelques-unes  chéloldiennes  (lous  caractéres  qui  appartienneni 
bien  plus  aux  cicatrices  de  lésions  tuberculeuses  qu*á  celles  de  la 
syphilis),  d*autre  part  des  ulcérations  plus  récentes ;  celles-ci  exis- 
taient  depuis  six  mois ;  elles  se  présentaient  sur  la  face  postérieure 
de  lacuisse  droite,  dans  le  dos,  á  Tavant-bras  et  h,  la  jambe  gauche, 
souš  formě  de  pertes  de  substance,  k  bords  taillés  á  peu  pres  régu- 
liěrement  etséparés  de  la«peau  saine  par  un  iiséré  d*un  rouge  vio- 
lacé.  Leurs  dimensions  variaient  de  celles  ďune  piéce  d*un  franc  et 
de  cinq  francs,  á  celle  de  la  moitié  de  la  paume  de  la  main.  Elles 
étaient  pour  la  plupart  recouvertes  de  croúles,  jaun&tres  ou  gri- 
sátres,  rappelant  Taspect  des  croútes  ďimpétigo;  souš  les  croútes, 
les  ulcérations  présentaient  un  fond  légérement  granuleux,  recou- 
vert  de  sérosité  purulente. 

Pendant  trois  mois,  le  malade  avait  été  traité  au  Havre  comme 
syphilitique :  pilules,  injections  quotidiennes  de  sels  mercuriels,  (il 
ne  sait  lesquels),  sirop  de  Gibert,  iodure  de  potassium,  jusqu'& 
10  grammes  par  jour,  tout  avait  été  employé  ;  loin  de  s'améIiorer 
souš  riníluence  de  ce  traitement,  les  lésions,  non  seulement  ont 
persisté,  mais  encore  ont  pris  de  Textensíon,  et  c'est  véritablement 
désespéré  qďil  vient  nous  demander  conseil. 

Aprés  Tavoir  examiné  et  avoir  disculé  les  diverses  hypothčses  pa- 
thologiques  que  suscíte  son  cas,  en  particulier  celles  de  lépre  et  de 
farcinose,  il  nous  paraít  que  les  deux  qui  préseatent  le  plus  de  pro- 
babilités  sont  celles  de  sijphilis  ou  de  tuberculose  atypique. 

Contre  celles  de  syphilis  nous  avons  : 

L'absence  d*accident  initial ; 
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L'absence  ďaccidents  secondaires ; 

Le  faít  qu'il  a  un  íils  ágé  de  4  ans,  bien  portaot ; 

Le  fail  que,  traité  énergiquement  par  le  mercure  et  Tiodure  pen- 
dant plusieurs  mois,  il  a  vu  ses  ulcérations,  non  seulemenlne  pa» 
rétrocéder,  mais  8'accroitre;  il  est  vrai  .qu*il  présente  siir  Vceii 
gauche  des  signes  d*irílis  ancienne,  qui  pourraientinciler  au  diag- 
nostic  de  syphilis ;  il  importe  donc  de  s'assurer  de  la  nalure  de  la 
lésion  qu*il  a  eue. 

Af^^Toufesco,  externě  des  hópítaux  et  excellente  ophthalmologíste, 
qui  depuis  plusieurs  années  veut  bien  se  charger  de  Texamen  des 
yeux  des  malades  de  notre  service,  a  étudié  k  ce  point  de  vue  Tr...» 
quatre  jours  aprés  son  admission  á  Thópital. 
■    Yoici  ia  notě  qu*elle  nous  a  remise  et  doni  nous  la  remercions  : 


Jean  Tr...,  33  ans.  —  Eiamen  oculaire  fait  Ic  19  juin  1904. 

(EU  gauche.  —  II  y  a  3  ans,  ulcération  sur  le  bord  ciliaire  de  la  paii- 
piére  inférieiire  gauche,  immédiatement  en  deliors  du  point  lacrjmal ;  ulcé- 
ration trés  douloureiise. 

Le  malade  reste  5  á  6  jours  sans  ricn  fairc,  puis  s'adresse  a  un  médecín 
qui  n'attache  aucune  imporlance  i\  celte  ulcération  et  prescril  des  lavages  á 
Teau  boriquée. 

Huit  jours  plus  lard,  larmoiemenl,  photophobie;  trés  fortcs  doulcurs 
orbitaires,  péri-orbitaires  et  intra-oculaires;  Tceil  devicnt  třes  rouge,  il 
scmble  au  malade  que  son  globe  oculaire  augmente  de  volume. 

Au  méme  moment  (8  joure  aprés  le  debut  de  TafTection),  angíně,  trés 
douloureuse,  á  gauche  avec  adénopathie  cervicale  énorme,  audire  du  malaJe. 
Les  paupiéres  sont  gonflées  et  agglutinées.  L*angine  guérit  en  deux  semaines. 
mais  Tceil  gauche,  trés  douloureux  pendant  40  jours,  resle  encore  maladi^ 
six  mois  durant.  Un  médecin  fait  alors  pratiquer  des  instillalions  ďatropino. 

Actuellement  (19  juin  1904)  TO.  G.  est  plus  petit  que  TO.  D.;  la  fente  píilpé- 
brale  est  plus  étroite,  les  niouvements  des  paupiéres  sont  normaux.  Ijí 
paupiére  inférieure  est  dégarnie  de  cils  dans  son  quart  interně  et  porte  en 
ce  point  une  cicatrice  linéaire,  déprimée,  t\  bords  siurélevés.  Cettc  cicalriro 
s'arróte  au  niveau  du  tubercule  lacryraal  qui  paraít  plus  saillant.  Reflexe 
palpébral  fořt;  plis  radiés  au-dessous  du  point  lacrymal  inférieur. 

Larmoiement  intermittent ;  en  pressant  sur  le  sac  lacrymal  on  fait  sorlir 
du  muco-pus;  la  conjonctive  palpébrale  est  injectée. 

Les  mouvements  du  globe  sont  normaux.  A  Tétat  de  repos  la  cornée  esl 
déviée  en  haut  et  un  peu  en  deliors,  elle  est  plus  petite  que  celle  de 
ro.  D.;T.  =  1. 

V  =  perceptions  lumineuses  avec  bonne  projeclion.  La  sclérotique  est 
épaissie,  en  debors;  au  niveau  du  limbe,  sur  une  surface  ďun  dcmi-centiraéti-e 
environ  elle  est  au  contraire  amincie  par  places  et  un  peu  vascularisée. 

Comée  transparente ;  chambre  antérieure  moins  profonde  qiťh  droite. 

L'iris  est  terně,  couleur  briquc  verš  son  bord  pupillaire  qui  est  déformé. 
La  pupille  a  une  formě  irréguliére;  elle  est  étroite.  Synéchies  postérieures. 
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siirtout  en  dehors  et  en  bas;  en  haut,  sur  une  élenduc  trés  restreintc,  k 
pupille  réagit  á  la  lumiére. 

Calaracle  compléte.  F.  inóclairablc.  Aucune  douleur.  L*ceí1  droit  est 
oomplětcmcnt  normál.  V  =  5/5. 

En  résumé,  il  semble  que  ce  malade  a  fait,  il  y  a  Irois  ans,  une  infcction 
aiquii  (á  streptocoques  ou  á  pncumocoqucs),  car  révolulion  cliniquc  produisanl 
aussi  rapídcment  des  lésíons  gravcs  et  multiples  n'est  propre  ni  á  la  syphilis, 
ni  á  lu  ttthercuhse. 

La  lésion  oculaire  n^a  donc  aucune  valeur  en  faveur  ide  Thypolhése 
syphilis. 
Dans  cétte  conjecture  assez  embarrassante,  nous  proposámes  au 


FlG  1. 


malade,  pour  étabiír  nolre  diagnoslic,  de  lui  faire  une  bíopsíe,  ce 
qu'il  accepta,  et  nous  enlevámes  un  fragment  du  bord  ďune  ulcéra- 
tion  dorsalo.  Sur  plusieurs  coupes,  nous  púmes  alors  constater  au 
milieu  ďune  prolifération  poIy  et  mono-nucléaíre  avec  des  lésions 
d*endo  et  surtout  de  péri-vascularite,  la  presence  de  cellules  géantes^ 
ainsi  que  le  montre  dailleurs  la  reproduction  á  la  cliambre  claire 
ďune  de  ces  préparations,  dessin  que  nous  devons  k  Thabíle  crayon 
de  notre  confrére  le  D'  Appel  (fig.  i  et  2). 

Nous  voulómes  enlever  un  autre  fragment  afin  de  faire  des  inocu- 
lations  au  cobaye  :  le  malade  s*y  refusa. 

Le  traitement  consísta  á  supprímer  tout  iraitement  antisyphilítique 
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et  k  donner  au  malade  une  bonne  alimen^atíon,  des  oeufscrus,  děla 
viande  crue,  du  sirop  de  raifort  iodé,  du  glycérophosphate  de  chaox, 
á  faire  Tantisepsie  locale  par  lapplicatioD  sur  les ulcératioos  deper- 
oxyde  de  zinc  et  d^eau  oxygénée  faible  (coupée  k  un  tiers],  pnis,  les 
piaies  étant  bien  délergées,  bien  asepiisées,  el  déjk  eo  voie  de  répa- 


•^* 


,^.»*^^ 


>Ap/f.) 


FiG.2 


ration,  á  les  protéger  par  des  rondelles  d*emplátre  de  Vigo.  Et  ces 
ulcératioQS  qui  duraient  depuis  cinq  mois,  quí  avaient  résisté  á 
trois  mois  de  traitement  spéciíique  intensif,  guérírent,  non  pas  en 
vingl  jours,  comme  il  a  été  dit,  maís  en  un  peu  plus  de  cinqsemaines, 
car  lorsque  lemalade,  trěs  nerveux,  sortít  brusquement  aprěs  trente- 
sept  jours  ďhospitalisation,  il  n'élait  pas  encorecomplétement  guéri. 
Deux  objections  ont  élé  faites  au  diagnostic  áetuberculose  cutanée 
atypique,  auquel  nous  nous  sommes  arrétés  : 
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L'aspect  circiné  de  certains  éléments  ; 

La  rapidité  de  1a  guéríson. 

On  peut  répondre  á  la  premiére  objeclíon  qu'il  est  des  iubercu- 
loses  de  la  peau  qui  présentent  un  aspect  absolument  circiné  :  nous 
n*en  voulons  comme  preuve  que  le  cas  do  jeune  F...,  ágéde  15  ans, 
que  nous  avons  endans  notre  servíce,  áCochin,  qui  est  actuellement 
k  Saint-Louis,  dans  le  service  du  professeur  Gaucher,  et  que  nous 
avons  déj^  présenté  á  la  Société  de  Dermatologie. 

Ge  gargon,  indemne  de  syphilís,  et  dont  les   parents,  que  nous 


FiG.  3. 


avons  examinés,  n'ont  jamais  eu  la  syphilis  et  ne  présentent  aucune 
trace daccídents  spéciíiques,  ce  gargon,  dis-je,  a  été  atteint  de  lupus 
de  la  muqueuse  palatíne  (aujourďhui  guéri),  du  nez  et  de  la  peau, 
lupus  typique,  ainsi  que  Tont  démontré  les  biopsies.  Or,  la  tuber- 
culose  sur  la  peau  de  ce  jeune  malade  figuře  au  niveau  du  sternum, 
des  flancs  et  du  jarret  droil,  des  cercles  presque  parraits,  ainsi  que 
Ton  peut  s'en  rendre  compte  par  les  photographies  que  voici  [fig,  3) : 

L*objection  tirée  de  la  guéríson  rapide  n'est  pas  décisive  non  plus. 
II  faut  renoncer  k  Tancienne  conception  dermatologique  qui  voulait 
qu'il  y  eót  seulement  tuberculose  lorsqne  la  lésion  était  chronique 
et  á  peu  pres  incurable.  II  est  nombre  de  luberculoses,  de  la  varieté 
pulmonaire  á  la  varieté  cutanée,  qui  sont  trés  bénignes,  qui  guéris- 
sent  trésfacilement. 

Et  comme  preuve  de  cette  bénignité,  de  cette  facilité  de  guéríson 
de  certaines  dermo-tuberculoses,  nous  cilerons,  entre  autres,  le  fait 
de  MM.  Jacquet  et  du  Pasquier,  qui  eurent  Toccasion  ďobserver  une 
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tuberculose  cutanée  suppurative  de  Tépigastre,  avec  nombreux  ba- 
cilles  de  Koch,  laquelie  guérit  rapidement  par  un  pansement  simpie 
(Société  médicalě  des  hópitaux  de  Paris,  15  juillet  1898). 

On  comprend  trés  bien  que,  Tantisepsie  et  Tasepsie  de  la  peau 
faisant  disparailre  les  microbes  surajoulés,  le  tégumeni  puisse  avoir 
assez  de  vilaiité  pour  annihiler  Tinvasion  tuberculeuse,  étant  donné 
qaUl  8'agit  vraisemblablement  dans  ces  cas  de  bacilles  de  Koch  á 
virulence  trés  atténuée. 

De  telle  sorle  qae,  et  de  par  la  clinique  et  de  par  Tanatoinie  patho- 
logíque,  Qous  avons  cru  devoir  formuler  et  maintenir  le  diagnoslíc : 
tuberculose  cutanée  atypique  contre  celui  de  syphilis. 

Nous  avons  méme  pu,  en  ťaveur  de  celte  hypothěse,  invoquer  en- 
core  ce  fait,  dont  nous  avons  eu  ultérieurement  connaissance,  á 
savoir  qae  Tr. . .  a  étéexaminé  au  Havre  en  1904,  par  M.leDThorel, 
médecin  des  hópítaux  de  celte  viile,  chargé  du  service  de  dermaio- 
logie,  et  que  notre  dislingué  confrěre  avait  conclu  á  la  tuberculose. 
Voici  lanote  qu'a  bien  voulu  nouscommuniquer  kceí  égard  M.  Thorel, 
que  nous  remercions  de  son  oblígeance  : 


J'ai  eu  á  examiner  et  k  traiter  au  Havre,  en  1904,  le  malade  Tr...;  il  venail 
<le  suivre  pendant  pliisieups  uiois,  et  cela  sans  résultat,  un  traitement  anli- 
syphiiilique  ónergique.  Au  moment  oťi  je  le  vis,  íl  présenlail,  cnlre  aulres 
lósions,  jY  la  face  antérieure  du  poignet  droit,  une  dermopathie  qui,  objecU- 
vement,  me  pímit  une  tuberculose  vcrruqueuse  typiquc.  Je  lui  fis  une  profonde 
€t  large  cautérisation  au  thermocaulére,  suivie  ďun  pansement  siraple.  Au 
bout  de  quinze  jours  la  Icsion  était  guéric. 


Aussi  bien  le  diagnostic  syphilis  semble-l-il  avoir  perdu  sa  faveur 
premiére,  puisque  M.  Hallopeau  Tabandonne  aujourďhui  pour  coq- 
sidérer  notre  malade  commun  comme  atleintde  bouba;  nous  alloos 
donc  envisager  cette  deuxiéme  hypothése  : 

2*  Bouba  ou  tuberculose.  —  N'ayant  jamais  eu  Toccasion  ďob- 
server  de  cas  de  bouba,  nous  avouons  étre  forl  embarrassés  pour 
discuter  cetle  hypolhése. 

Toutefois,  á  nous  en  rapporter  auxdescriptions  qu'eQ  ont  données 
les  médecins  brésiliens  et  fran^ais,  il  existerail  de  notables  díffé- 
rences  entre  la  bouba  et  le  cas  de  notre  malade. 

Dans  un  Iravail  originál,  inlitulé  Contribution  á  Vétude  de  la 
bouba  brésilienney  et  présenté  au  deuxiéme  congrés  de  médecine 
latino-américaine,  lenu  en  1904  žl  Buenos-Aires,  MM.  Moreiro  et  Aus- 
tregesilo  insístentau  point  de  vue  clinique  sur  le  fait  que  les  ulcéra- 
tions  de  la  bouba  présentent  un  fond  múriforme,  papillomateux; 
rien  de  tel  n'existait  chez  notre  malade. 
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La  bouba  du  Brésíl  ne  touche  presque  jamaís  les  muqueuses  (Le 
Dan  tec).  Or,  notre  malade  a  eu  des  lésions  gutturales. 

La  bouba  n*intéresse  pas  les  yeux ;  la  lésion  qďa  eue  notre  malade 
n*a  donc  rien  k  voir  avec  la  bouba. 

Les  malades  atteínts  de  bouba  guérissentou  s^amélioreDt,  dordi- 
naire,  souš  Tinfluence  de  Tiodure  de  potassium ;  notre  malade  en  a 
pris  jusqu*á  i  O  grammes,  sans  autre  résultat  qu'une  aggravation  de 
sonélat. 

Ajoutons  en6n  que  la  bouba  est  oxceptionneile  chez  TEuropéen. 

En  ce  quí  concerne  Tanatomie  pathologique,  Moreíra  et  Austrege- 
silo  ont  fait  chez  leur  malade  une  biopsie  et  la  photographie  des 
coupes  quHls  ont  examínées  ne  présente  pas  du  tout  Taspect  de  nos 
préparations  ;  il  s*agit  surtoul  d*une  prolifération  papillaire,  accom- 
pagnée  d*une  infiUration  irréguUérement  disséminée  de  plasma- 
zellen,  ďune  assez  grande  abondance  de  cellules  conjonctíves  et 
ďun  peu  de  dégénérescence  hyaline. 

II  n'est  pasquestion  de  cellules  géantes. 

Mais  á  cóté  de  cette  bouba  brésilienne,  M.  Sommer  en  a  décril  une 
autre  varieté,  h  laquelle  il  rattache  Tobservation  de  Vidal,  publiée 
ásLUsVAtlas  internntional  des  maladies  rares  de  la  peau,  et  quí 
serait  caractérisée,  cliníquement,  par  de  larges  ulcérations,  et,  ana- 
tomo-pathologiquement,  par  une  infiUration  de  jeunes  cellules  parmi 
lesquelles  on  pourraít  voir  des  cellules  géantes. 

Peul-étre  notre  malade  Tr . . .,  qui  a  séjourné  au  Brésil,  pourrait- 
íl  étre  un  specimen  de  cette  varieté  de  bouba.  Malheureusement, 
quelques  recherches  que  nousayons  tentées,soitálabibliothéque  de 
la  Faculté  de  médecine,  soit  k  celle  de  Saint-Louis,  ou  de  Cochin- 
Annexe,  il  nous  a  été  impossible  de  nous  procurer  le  travail  récent  de 
Sommer.  Mais  nous  nous  en  rapportons  třes  volontiers  aux  explica- 
tions  de  M.  Hallopeau  &  ce  sujet,  et  pensons  avec  lui  que  cette  hypo- 
these  aurait  le  mérite  de  concilier  et  Topinion  emise  par  nous  á 
propos  deTr...,  ďune  tuberculose  culanée  atypique,  et  l'opinion 
emise  en  premiér  lieu  par  M.  Hallopeau,  et  acceptée  par  la  majorité 
de  la  Société  de  Dermatologie,  ďune  syphilis  anormale,  de  concilier 
la  clinique  avec  les  résultats  anatomo-pathologiques,  et  enfín  le  mé- 
rite ďapporter  une  nouvelle  contribution  k  Tétude  d*une  varieté  k 
peu  pres  inconnue  de  bouba  brésilienne.  Mais  en  tout  élat  de  cause, 
il  faudrait  trouver  pour  ce  type  morbide  une  autre  dénomination 
que  celle  de  bouba  qui  exposé  k  de  regrettables  confusions. 

M.  Hallopeau.  —  Je  suis  hcureux  ďentendre  M.  Qucyrat  acccpler  comme 
vraisemblable  le  díagnostic  de  maladie  exotiquc  que  j*ai  formule  dans  uotrc 
seance  de  juillct  et  qui  a  été  prccisé  par  M.  Sommer  dans  le  sens  ďun  cas 
de  Bouba.  L'histoire  de  notre  malade  se  rapproche  beaucoup  de   celle  de 
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faíts  mcntíonnés  par  M.  Sommer  en  1904  dans  sa  trés  intéressaate  communi- 
cation  au  Congrés  de  dcrmatologíe  de  Berlin,  et  particuliéremciit  du  cas  publié 
par  Vidal  dans  la  cinquiéine  livraison  de  V  Atlas  intemational  des  maladies 
rares  de  la  pcau,  čas  dont  j'avais  fait  également  une  maladie  exotique  lors 
de  sa  présentation  á  notrc  Société. 

A  propos  du  diagnostic  avec  la  luberculose,  je  ferai  observer  encore  que 
Ton  ne  voit  pas  dans  celte  maladie  les  ulcérations  se  cicatriser  cn  tme  quin- 
zaine  de  jours  et  sans  traitement  réellement  curatif,  comme  Tont  fail,  souš 
nos  yeux,  celles  du  cuir  chevelu  chez  notre  sujet. 

Ajoutons  eníin  que,  conformcmcnt&laremarque  deM.Jeanselme,  les  alte- 
rations  des  muqueuses,  dont  nous  rapprochons  celles  desyeux,  séparent  net- 
tement  la  bouba  du  pian  souš  lequel  elle  a  été  primitivetnent  confondu. 
CVest  á  M.  Sommer  que  revient  rhonneurďavoir  Ic  premiér  ncttcment  diffé- 
rencié  ce  tjpe  raorbide. 


Cas  de  contagions  paladiciuas. 

ParM.  Hallopeau. 


Plusieurs  cas  de  contagions  muUiples  de  pelade  sont  signalés  dans 
une  lettre  adressée  par  le  docleur  Giry  (de  Briey). 

L'auteur  est  nettement  contagionniste  :  il  a  constaté,  au  printemps 
derníer,  chez  des  enfants  d*un  viilage  voisin,  onze  cas  d*alopécie, 
qu'il  a  considérés  comme  peladiques. 

lls'agissait,  d*aprés  sa  description,  de  plaques  complétement  dé- 
nudées^  glabres,  arf^ondies^  absolument  lisses;  elles  siégeaient  pour 
la  plupart  sur  les  cótés  de  la  nuque  et  atteignaient  les  dimensions 
ďenviron  3  centimétres  de  diamétre.  Chez  quelques  enfants,  il  y 
avaít  deux  ou  iroís  petites  plaques  d^un  centimetre  et  demi  k  2  centi- 
métres de  diamétre. 

II  semhle  bien  qďil  s*agisse  lá,  d*une  epidemie  de  pelade  :  la  seule 
erreur  qui  soit  imputable  á  M.  Giry,  est  ďavoir  pris  pour  des  pla- 
ques au  debut  des  pelades  déjk  en  vole  de  guéríson ;  elles  étaient  en 
eífet  recouvertes  de  poils  foUets,  blancs,  disséminés,  minces,  atro- 
phiés,  8'arrachant  trés  facilemenl  avec  le  bulbe;  en  général,  ils  ne 
se  cassaient  pas.  En  toul  cas,  on  n'observe  rien  de  semblable  dans  la 
trichophytie. 

M.  Giry  cite  encore  dans  sa  letlre  une  famille  dans  laquelle  cinq 
personnes,  dont  deux  adultes,  ont  élé  consécutivement  atteinles 
de  pelade. 

Enfin,  fait  absolument  indiscutable  suivant  lui,  dix  cas  au  moins 
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de  pelade  se  sont  développés  á  Bríey  chez  des  hommes  ayaot  le 
méme  coiffeur. 

Je  passe  souš  silence  un  fait  daos  lequel  une  pelade  auraít  été  com- 
muniquée  k  un  homme  par  son  cheval  atteint  de  pelade^  Texistence 
de  cette  maladie  chez  cetanimal  élant  des  plus  contestées. 

Les  descriptions  de  M.  Giry  nous  paraissent  avoir  le  cachet  de  la 
vérité,  et  devoir  trouver  pláce  parmi  les  documenls  destinés  h  éclai- 
rer  la  question  :  nous  déposons  sa  lettre  dans  nos  archives. 


Double  parforatlon  palatinq  Byphllltiq[tt6  chez  un  paralytlq[U6 

général. 

Par  MM.  Marie  et  Pietkiewicz. 


Nous  avons  Thonneur  de  présenler  á  la  Sociélé  un  malade  atleint 
de  paralysie  generále,  k  formě  démente,  en  demi-rémission,  consé* 
cutivement  á  un  trailement  spécifique,  nécessité  par  une  goQime 
syphilitique  du  voile  du  palais. 

Ce  malade  n^avait  aucune  connaissance  dc  ses  anlécédents  spéci- 
Oques  et  nie  encore  de  bonne  foi  avoir  jamais  contracté  la  syphilís. 
G*est  un  cas  de  plus  de  paralysie  generále  chez  un  spéciíique  ayant 
présenté  des  accidents  tertiaires  en  méme  temps  que  des  accidents 
de  méníngo-encéphalite  diffuse. 

II  est  curieux  de  noter  la  syphilis,  confirmée  par  une  gomme  en 
évolution,  chez  un  malade  qui,  sans  cela,eAt  élé  porte  comme  para- 
lytiquenon  spéciíique,  sur  ses  affirmationsformelles,  confírmées  par 
sonentourage. 

II  est  curieux  de  constater  également  une  rémission  relative  dans 
la  méningo-encéphalile  á  la  suitě  de  la  guérison  de  la  gomme  parle 
traitement  spécifique. 

Voici  Tobservation  résumée  : 

I)...,  37  ans, representant  de  commerce,  est  atteint  de  paralysie  generále. 

Antécédcnts  héréditaires.  —  Pere  mort  cardiaque.  Mére  bien  portante. 

Antécédents  personnels.  —  Nie  énergiquement  la  syphilis,  en  disant  qu'il 
ne  ferait  aucune  difliculté  álereconnaítresi  cela  était;  sa  famille,  son  méde- 
cin  et  Texamen  direct  confirment  ce  dire  á  Tentrée. 

Pas  ďalcoolisme. 

Troubles  mentaux  á  Ventrée,  —  Est  atteint  de  paralysie  generále  affaiblis- 
sement  intellectuel,  agitation,  divagation,  loquacité,  idées  de  richesse  et  de 
suicide,  insomnie,  cauchemars,  trouble  de  la  parole. 
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11  a  trouvé  le  moyen  avec  cent  mille  francs  ďavolr  des  milliards  deux 
mois  aprés. 

II  a  inventé  la  cliaussure  cternellc,  etc,  etc. 

En  outre,  inégalité  pulpillaire  et  albuminurie  ancíenne.  Ces  faits  ont  été 
constatcs  á,  renlrée  tant  &  rinfirmerie  speciále  qiik  Tasile  de  Villejuif,  par 
les  D"  Legros,  Magnan  et  Marie. 

Le  malade,  6  mois  aprěs  Tentrée,  remarque  qďil  rend  de  la  soupe  par  la 
harine  gauche. 

Peu  aprés,  il  se  plaint  ďun  trou  dans  le  palais  et  nasonne. 

II  est  troiivc  porteur  d*une  perforation  du  voile  osseux  du  palais  sur  la 
ligne  mediáne  et  la  partie  gauche  du  palatin.  Cest  une  perforation  ovalaire, 
k  bord  k  pic,  de  la  dimension  ďune  grosse  amande  avec  la  cloison  nasále 
sous-jacente  également  ulcérée. 

On  fait  des  frictions  hydrargyriques  durant  quelques  jours  et  des  píqúres 
ďhermophényl  pendant  un  mois. 

Les  bourgeons  s'effacent,  les  bords  íi  pic  se  recollent  et  Tulcération  se 
cicatrise  en  laissant  une  perte  de  substance,  encore  visible,  de  la  dimension 
ďune  piéce  ďun  franc.  ' 

Traitement  íoduré  íinal  et  rémissíon  actuelle  persistante,  bien  qďincom- 
plete,  puisquil  y  a  persistance  de  Tembarras  de  la  parole,  de  la  paresse  des 
pupilles  avec  inégalité  et  réaction  paradoxale  k  la  lumiére,  ainsi  que  de 
Teuphorie  indifférente. 

AVheure  actuelle,  il  ny  a  dans  les  urines  ni  sucre,  ni  albumine. 

A  Texamen  de  la  bouche,  on  constate  que,  en  haut,  toutes  les  dents  font 
ďéfaut,  k  Texception  de  la  dent  de  sagesse  ťl  droite.  Ces  dents  sont  toutes 
tombées  en  Tespacc  ďun  mois,  sans  etre  cariées,  sans  douleur,  avant  que  le 
traitement  mcrcuriel  eút  été  enlrepris.  Cest  le  malade  lui-méme  qui  les  a 
successivement  retirées  les  unes  aprés  les  autres.  Cette  gingivitc  expulsive 
parliculiěrement  curieuse,  a  été  suivie  ďune  résorption  complěte  et  presque 
tolale  du  rebord  alvéolaire. 

Kn  bas  au  contraire,  toutes  les  dents,  sauf  la  premiére  grosse  molaire  á  gau- 
che, tombée  il  y  a  plus  de  10  ans,  sont  solides,  non  cariées,  mais  recouvertes 
ďune  couche  de  tartre  qui  s'explique  par  Tabsence  des  dents  antagonistcs. 

Outre  la  perforation  palatine  déjíi  signalée,  on  remarque  une  seconde 
perforation,  qui  a  passé  inapercue  jusqu'á  ces  dcrniers  jours  et  qui  siége 
k  droite,  k  Tendroit  oii  devait  étrc  autrefois  la  premiére  grosse  molaire. 
(iCst une  perforation  lenticulaire  :  un  stylet  introduit  par  son  orificc  pénélre 
de  4  á  5  centimétres  environ  et  conduit  dans  le  sinus  maxillaire ;  nous 
pensons  avoir  affaire  k  une  perforation  causée  par  gomme  ramollie  de 
petite  dimension,  plulůt  qu'á  Touverture  ďune  sinusite  syphilitique  ou  k  un 
mal  perforant  dentaire. 

Nous  avons  essayé  de  remédier  au  nasonnement  et  au  défaut  de  masti- 
cation  (la  dent  de  sagesse  supérieure,  s'articulant  en  bas,  le  malade  ne  pcut 
mordre  sur  ses  gencives  et  déchire  la  viande  en  Taccrochant  avec  ses  mains 
sur  ses  dents  inféricures),  par  un  appareil  comprenant  simplement  une 
plaque  en  caoutchouc  vulcanisé  portant  des  dents  et  sur  laquelle  est  lixé  un 
petit  champignon  en  caoutchouc  mou  pénétrantdans  la  perforation  palatine. 
Si  cet   appareil  ne  tient  pas  sufíisamment,  nous  coifTerons  deux  moIaii*cs 
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inférieupes  avec  des  couronoe^  armécs  de  poptc-ressorta  qui  serviront  avec 
les  ressorts  á  maintenir  la  plaque  du  haut. 

M.  Hallopeau.  —  Cest  un  fait  de  plus  &  ajouter  k  la  liste  des  accidents 
syphiiitiques  chez  les  paralytiques  généraux. 

M.  A.  FouRNiBR.  —  Je  ne  pense  pas  qu'il  s^agisse  ici  ďune  double  perfora- 
tíon  syphilítique,  et  cela  pour  plusieurs  raisons. 

l)'abord  les  véritables  perforations  syphilitiques  du  palais  sont  rarement 
doubles ;  de  plus,  elles  ne  se  font  pas,  comme  ici,  sur  Tarcade  dentaíre ;  eníin 
les  perforations  actuelles  ont  succédé  á  la  chutě  ďun  grand  nombre  de  dents 
et  le  malade  a  en  outre  une  eschare  fessiére.  Pour  ces  raisons,  je  crois  qu'il 
s'agit  de  maux  perforants  trophiques,  analogues  (je  ferais  mieux  de  dire 
identiques)  aux  maux  perforants  buccaux  du  tabes. 

M.  PiETKiEwicz.  —  Nous  avous  pcusé  qu'il  s'agÍ8sait  ďunegomme  syphili- 
tiquc,  parcc  que  Tulcéťation  a  clé  notablemcnt  améliorcc  par  le  trailcraent 
niercuricl  en  méme  tempsque  les  autres  troubles  s'atténuaient. 


Sur  on  oas  ďacné  ooméa  dorso-lombaira  á  évolution  avac  íoUicalitas 
non  BUppurativaa. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Donik. 

Celte  dermatose,  signalée  par  Caz^nave  et  Hardy,  étadiée  depuís 
lors  par  M.  Tenneson  dans  une  de  ses  formeSf  par  Tun  de  nous  et 
M.  Jeanselme,  dans  une  autre,  est  encore  &  Tétude  :  c*est  á  ce  titre 
que  nous  présentons  celte  malade,  chez  laquelle  raíTection  a  pré- 
senlé  quelques  caractéres  insolites. 

La  nommée  G...,  67  ans,  ménagére,  entre  le  7  novembr^  1905,  salle 
Lugol,  lit  n<»  19. 

Jusqďá,  Tannée  1903,  la  malade  n'a  jamais  eu  ďóruption  de  quelque 
nature  que  ce  soit.  A  cette  époque  se  produisit  assez  brusquement  une 
poussée  de  boutons,  peu  abondante,  au  nivcau  de  la  region  dorso-lombaire 
gauche.  Celte  premiére  atteinte  évolua  rapidement  verš  la  guérison  com- 
plěte. 

En  juín  1904,  réapparition  dans  les  mémes  conditions  de  boutons 
semblables  aux  premiers;  depuis  celte  époque,  ils  ont  persisté. 

Actuelleraenl,  la  malade  prcsente  de  nombreuscs  petites  saillies,  peu 
élevées,  rangóes  sans  grand  ordre,  quoiqu'ellcs  tendent  ďune  fa?on  generále 
k  se  grouper  suivant  une  direction  obliquc  en  bas  et  en  dedans.  Elles 
occupent  surtout  Tabdomen,  la  region  dorso-lombaire  et  fessiére,  et  la  face 
antéricure  des  cuisscs,  disposition  que  Tonpeut  comparer  k  celle  ďun  calecon. 
Chacune  de  ces  saillies,  dont  Tensemble  donne  au  toucher  une  sensation  trés 
accusce  de  nigosité,  est  constituée  par  une  petite  masse  de  consistancc  duře, 
noirAlre,  émergeant  ďun  orifice  agrandi  et  saillanl;  elle  est  énucléable  par 
la  pression  ;  le  volume  de  celte  production  varie  de  cclui  ďun  grain  de  millet 
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á  celui  ďun  grain  de  chénevis  environ.  Celte  éruptioD  donne  lieu  k  un  pnirít 
intense. 

Le  7  novembre,  certains  des  éléments  ont  prís  un  aspect  nouveau  :  á  la 
petite  saillie  á  sommet  corné  a  succčdé  une  papule  ďun  rouge  vif,  entourée 
ďune  zone  érythémateuse,  ofTrant  cn  certains  endroíts  une  apparence  ortiée. 
Au  centre  de  la  papule,  on  Yoit  une  élevure  acuminée  assez  analogue  á.  un 
petit  furoncle  au  stade  de  liquéfaction  du  bourbiilon  et  prét  á  percer.  Le 
tout  atteint  le  diamétre  ďune  piéce  de  O  fr.  50  á  2  francs ;  certains  éléments 
ont  méme  celui  ďune  piéce  de  5  francs,  zone  érythémateuse  comprise. 
Le  volume  de  la  papule  correspond  environ  k  celui  ďun  pois  de  petite 
grosseur. 

Des  papules  dont,  par  le  grattage,  la  malade  a  détruit  le  sommet,  on 
n'exprime  aucun  bourbiilon,  mais  un  liquide  citrin,  séreux,  qui  en  séchant 
ne  laisse  aucune  croůtelle. 

Depuis  lors,  il  s^cst  fait  incessamment  de  nouvelles  poussées  de  ces 
mémes  éléments  :  le  processus  cliniquc  de  Tacné  cornce  s*accompagne  ainsi 
ďun  pracemis  aign  ďaoié  papulo-érythémateuse. 

On  ne  notě  &  aucun  moment  ďadénopathie. 

11  ne  s'agít  évidemment  pas  ici  ďune  acoó  vulgam:  IftkiealisatioD 
des  lésions,  laur  aspect  corné  initial,  laur  debut  si  tardíf  ne  peaioal 
laisser  de  doute  á  cet  égard. 

Ce  cas  se  rapproche  beaucoup  de  celui  dont  Tun  de  nous  a  fait 
Tobjet  en  1895,  avec  M.  Jeanselme,  ďune  commanication  li  la  Société : 
ce  sont  les  mémes  localisations,  les  mémes  lésions  initiales ;  il  différe 
de  la  formě  décríte  par  MM.  Tenneson  el  Leredde,  par  le  défaut  de 
groupement  des  éléments  éruplifs  et  par  leur  localisatíon. 

Coatrairement  á  ce  qui  s'est  passé  chez  nos  premiers  malades, 
celte  formě  dorso-lombaire  a  évolué. 

Mais  la  parlicularité  la  plus  remarquable  est  la  prodaction  de  cette 
éruplion  secondaire  de  papules  saillantes  accompagnées  d*érylhéme 
que  nous  avons  vue  se  développer  souš  nos  yeux  :  ici  encore,  il 
s*agit  ďune  éruplion  diíTérenle  de  celles  qui  caraclérisent  Tacné  bou- 
lonneuse  vuigaire.  Les  recherches  baclériologiques  n'ont  donné  jus- 
qďk  présent,  chez  cette  malade,  aucun  résullal;  elles  voní  élre 
poursuivies,  carils'agit  iá,selon  toule  vraisemblance,  d*ane  maladíe 
ďorigine  microbienne. 

M.  Daribr.  —  Je  ne  conteste  pas  le  diagnostic  ďacné  cornée ;  je  feral 
toule fois  remarquer  que  cette  lésion  ne  ressemble  pas  á  celle  que 
M.  Tenneson  a  presenlée  k  la  Société  souš  celte  étiquette. 
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Sur  un  cas  da  proiigo  da  Beaniar  á  largaa  croútas  avac  élémants 
UchénoXdas  at  atrophicnias,  ayant  débuté  á  l'&ga  adulta. 

Par  MM.  Uallopeac  et  Roy. 

On  doit  d.  M.  Besnier  ďavoir  établi  quela  maladie  dénommée /^rz/- 
rigo  de  Hebra^  peut,  coDlrairement  á  ia  doctrine  du  maílre  viennois* 
débuler  &  Táge  adulte  et  ďen  avoir  complétá  la  description. 

L'histoire  de  la  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  présenter  á 
la  Sociélé,  coQstitue  un  bel  exemple  de  cette  maladie  avec  quelques 
particularítés  qui  nous  paraissent  dignes  ďattirer  rattenlion ;  elle 
peul  étre  résumée  ainsi  qu'il  suit : 

La  nommée  Gr...,  Louise,  63  ans,  marchande,  entre  le  4  décembrc  1905, 
salle  Lugol,  lít  n*  20. 

La  malade  a  cii,  il  y  a  une  dizaine  d*années,  une  cruption  scmblable  á  celle 
qui  Taméne  dans  notre  scrvice,  en  a  guéri.  La  poussée  actuelle  a  débuté  il  y 
a  6  mois  par  Tapparition,  sur  les  jambes,  de  saillies,  grosses  comme  un  pois; 
c'étaient  des  élevurcs  saillantes,  rouges,  prurígineuses,  s'excoriant  par  le  grat< 
tage  et  se  recouvrant  de  croútes  noirátres. 

Depuis  lors,  ces  lésions  se  sont  renouvelées  sans  interruption  ct  derniére- 
ment  se*  sont  étendues  aux  lévres  et  au  nez. 

Actuellement,  on  trouve  des  lésions  ďáges  diiTérents.  Les  plus  récentes 
consistent  en  des  élevures  ortiées,  du  volume  de  grosses  papules,  résistantes 
autoucher;  elles  durentun  ou  deux  jours  et  laissent  á  leur  suitě  des  sailliesqui 
continuentá  étre  le  siége  de  grattages.  De  leurs  excorations  résultent  des 
croútes  noirátres  de  prurigo;  de  leur  coníluence  résultent  Icsplaques  liché- 
noides;  les  lésions  sont  trés  abondantes  sur  tout  le  corps,  sauf  au  niveau 
des  cxtrémités.  Elles  sont  constituées  par  des  saíllies  polygonales,  ďun  brun 
pAIe,  ne  s^elTa^ant  pas  souš  le  doigt,  isolées.  Quelques-unes  ont  un  orifíce 
centrál  dilaté. 

Presque  toutes  sont  confluentes  en  plaques  analogues  k  cel  les  du  Itchen 
simplex.  De  ces  plaques  lichénoTdes  se  détachent  des  croútes  noirátres  du 
volume  ďun  grain  de  millet  ou  de  haricot,  témoignages  des  lésions  de  grat- 
tage. 

Ces  lésions  sont  trěs  nombreuses  dans  le  dos,  k  la  face  postéro-extcrnc  des 
cuisscs  et  sur  la  region  fessičre;  sur  la  poitrine,  on  en  trouve  ďagminées.  Sur 
ces  placards  ďaspect  HchéDoíde,  on  voit  souvent  des  papules  plus  étendues, 
polygonales,  analogues  aux  papules  du]  lichen  pian. 

Rien  dans  la  cavité  buccale . 

Sur  la  lěvre  supérieure,  la  peau,  épaissie,  estsurmontée  de  croútelles  páles 
ou  colorées  en  brun.  Toute  la  partie  cutanée  de  la  lévre  inférieure  est  recou- 
verte  de  croútelles.    On  y  observe  aussi  des  sillons  linéaires. 

On  voit  eníin  des  macules  décolorées,  ďapparence  cicatricielle,  au  pourtour 
des  plaques  agminées. 

Le  grattage  linéaire  provoque  un  dermographisme  peu  prononcé.  Adéno- 
pathies  dans  Taisselle  gauche. 
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Ge  faitest  remarquable  par  Vétendue  considérable  des  lésions,  par 
Vaspect  nettement  lichénolde  qďellesprennent  presque  partout,  par 
la  coíncidence  de  manifestations  ecsémateusesy  par  les  grandes  di- 
mensions  qďatteignent  les  croútes  noires  du  prurigo^  par  le  debut 
tardifde  la  maladie,  par  r intensitě  du  prurit. 

Le  diagQOStic  n'esl  pas  sans  ofiTrir  des  difficultés. 

Au  premiér  abord,  on  peut  penser  k  de  la  phthiriase:  il  n*y  en 
a  pas. 

On  peut  penser  également  k  une  maladie  de  Duhring :  Tabsence 
compléte  de  bulles  conduit  h  Téliminer. 

Le  debut  des  lésions  est  celui  d^une  urticaire,  mais  Turticaire  ne 
donne  pas  líeu  &  ces  excoriations  :  la  formě  ortiée  n'est  icí  qďane 
modalité  symptomatíque  de  la  papule. 

L'interprétatíon  la  plus  généralemeat  admise  de  ces  dermatoses 
est  celle  d*une  auto-intoxication ;  elle  est  confirmée  ici  par  les  résul- 
iats  de  Texamen  du  sang  qu'a  praliqué  dans  notre  laboraloire 
M.  Laffltte  :  il  a  constaté  en  effet  que  ce  liquide  contíent  iOp.  100 de 
globules  blancs  éosinophilies,  et  qu*il  y  a  une  augmentation  sen- 
sible  des  grands  mononucléaires  avec  dimínution  des  lymphocytes  et 
des  polynucléaires. 

Nous  nous  proposons  ďessayer  chez  cette  malade  la  radiothé* 
rapie . 


Kératosa  pilaire  axolusivement  f aoiala,  histologie  pathologique. 

Par  MM.  de  Beurmamn  et  Gougerot. 

La  kératose  pilaire  rouge  de  la  face  avait  déjá  élé  signalée  avaot 
le  mémoire  fondamental  de  Brocq  (1890) :  Erasmus  Wilson  la  décri- 
vait  en  1876-1878  souš  le  nom  de  folliculite  rubra^  Besnier  Tappelait 
xérodermie  pilaire  érythémateuse  ou  ichthyose  rouge. 

Mais  c'est  k  M.  Brocq  que  revient  le  mérite  de  Tavoir  individua- 
lisée  et  de  Tavoir  déťinitivement  séparée  de  riclithyose,  dans  la  si 
remarquable  observation  qu'il  a  publiée  dans  les  Annales  de  Der- 
matologie,  1889,  p,  339.  Peu  aprés,  Besnier  en  donnait  une  aulre 
observation  {Annales  de  Derniatologie,  1889,  p.  710)  et  M.  Brocq 
publiait  son  mémoire  {Annales  de  Dermatologie,  1890,  p.  24,  97, 
222)  appuyé  sur  11  observalions  principales. 

Dans  toutes  ces  observations,  la  kératose  pilaire  faciale  coexisle 
avec  les  localísations  ordinaires  des  membres  (face  poslérieure  des 
bras,  face  anléro^externe  des  cuisses),  sans  que  cependant  il  y  aít 
une  proportionnalité  absolue.  M.  Brocq  a  vu  quelques  rarissimes 
cas  de  kératose  pilaire  faciale  isolée.  Or,  c*est  \k  Tintérét  de  notre 
observation,  la  kératose  pilaire  faciale  était  si  nette  que  le  diagnostic 


SÉANCe  DU  7  DÉCEMBRE  1 905  287 

8*en  imposait  á  premiére  vue,  et  cependant  la  recherche  la  plus  minu- 
tieuse  na  pu,  au  moment  de  nolre  examen,  dóceler  d*autres  locali- 
sations;  les  membres  étaient  indemnes.  S*il  y  avaíl  pu  avoír  quelque 
doute  sur  ce  diagnoslic  clínique,  en  raisoo  de  cette  localisation  uni- 
quement  facíale,  Thistologíe  vint  les  lever  :  on  put  constater  les 
lésions  caractéristiques  de  la  kératose  pilaire  des  membres,  lelles 
que  M.  Jacquet  les  a  décrites  (in  Veyriěres,  Pratique  Dermatolo- 
giqué).  Notre  observalion  comble  une  lacune  anatomique.  «  L'his- 
iologie  de  la  kératose  pilaire  facíale,  dit  Brocq  (p.  224),  n'est  pas 
encore  faíte.  » 

Obsehvation.  —  M"»«  X...,  28  ans,  est  cntachée  de  tuberculosc.  Son  pere 
est  moťl  de  fluxion  de  poitrine ;  née  de  parents  Agés,  elle  a  été  loujours 
maladc  :  clle  a  eu  la  rougeolc,  la  scarlatine,  la  coqueliicho,  elle  a  toiijours 
ioussé  touš  les  hivcrs  depuis  Táge  de  6  ans,  cc  de  scptembre  jusqiťaux  beaux 
temps  ».  Elle  a  été  réglée  k  17  ans,  ďabord  difficilement  et  irrégnliěrement. 
En  mai  1905,  elle  a  été  soignée  k  l'hópital  Lariboisiěre  pour  «  toux  et  point 
de  cóté,  perte  ďappétit  et  amaigrissemcnt  ».  Elle  souřTrc  de  douleurs  arti- 
culaires  répondant  au  type  du  pseudo-rhumatisme  tuberruleux  de  Poncet. 
Touš  les  hivers  elle  a  des  engelures  :  les  doigts  en  sont  restés  dcformés. 

La  kératose  pilaire  rouge  atteint  les  joues  et  les  sourciU  et  est  uniquement 
localisce  á  la  face.  Les  cbevcux  sont  assez  fournis,  et  cependant  la  malade  se 
plainl  de  leur  chutě,  surtout  depuis  un  an  :  on  ne  reléve  pas  de  lésion  du  cuir 
ehevelu.  Los  membres  sont  indemnes.  Ont-ils  été  atlcinls  auparavant?  la 
malade  affinne  que  non,  et  l*on  ne  retrouve  aucune  trace :  pas  de  cicatricule 
ni  ďétat  atrophique.  Cependant  les  poils  y  sont  rares ;  il  est  possible  que  la 
kératose  pilaire  des  membres  ait  précédé  et  soit  maintenant  disparue.  —  Le 
seront-ils  plus  tard?  c'est  improbable. 

LÉSIONS  souRCiLičHRs  ET  JUGALES.  —  Cc  sout  Ics  lésious  caractérístiques 
á  localisations  spéciales  et  symétrigues  telles  que  M.  Brocq  les  a  décrites  : 

Des  soítrcils  il  ne  reste  que  la  partie  interně,  Ce  pinceau  interně  donne  au 
malade,  suivaut  la  comparaison  de  M.  Sabouraud,  un  aspect  de  chouette. 
La  partie  extenie  est  occupée  par  la  plaque  de  kératose  pilaire  rouge  ou  des 
lésions  ďftge  différent  s'entremélent :  papules  rouges  avec  poils  normaux, 
papules  rouges  avec  poils  dégénérés  courts  et  gréles,  cicatricules  blanches, 
reste  de  lésions  terminées.  Les  cils  sont  rares  et  paraísscnt  atteints  de  lésions 
semblables. 

Aux  joues  de  chaque  cólé,  une  large  plaque  rouge  s'étendant  en  arriére  jus- 
qďau  tragus,  ďatteignant  en  avant  ni  la  paupiěre  inféricure,  ni  les  sillons  naso- 
géniens  ou  labiaux.  Les  lésions  érythémato-télangiectasiques  paraissent  de 
beaucoup  plus  importantes  que  lélément  papuleux  kératosique  k  peine  mar- 
qué  autour  ďun  follet  peu  visible,  et  voilé  par  la  rougeur  diffuse  et  uniformě. 
On  ne  voit  donc  ďabord  que  cette  large  plaque  rouge  ovalaire  réguliěre,  non 
squameuse,  k  bords  diffm  et  entourés  de  quelques  petites  papules  kératosiques 
rouges  péripilaires  isolées.  Et  c'eBt  en  y  regardant  de  pres  qu*on  voit  cette 
plaque  formée  de  petites  papules  rouges  extrémement  nombreuses,  serrées 
les  unes  contre  les  autres  (aspect  granite)  et  presque  tangentes  les  unes  aux 
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autres.  Ces  papules  sont  minuscules,  0™'",2  á  1  raillímčlre  au  plus,  donc  beau- 
coup  plus  petites  que  cellcs  dcs  inembres,  de  volume  ct  de  formě  régulíers, 
nettement  arrondies  &  leui*  base,  cetUrées  ďun  poil  foUet  ordinairement 
atrophié.  II  nexiste  pas  encore  de  cicatricules  blanches. 

Le  debut  des  lésions  sourciliércs  et  jugales  remonie  á  Ferifance,  le  déve- 
loppement  a  élé  lent  et  progrcssif,  prcsque  insensible;  elle  ne  peut  préciser 
depuís  quand  les  lésions  sont  devenues  si  acccntuées.  Ceci  nVst  pas  pour 
nous  étonner.  M.  Brocq  a  en  effet  monlré  que  les  éléments  étaient  ďabord 
incolores  et  isolés,  puís  tendaient  á,se  grouper  par  multiplication  des  élémenls. 

En  résumé,  localisation  faciale  exclusive,  soit  que  les  membres  n  aieni 
jamals  été  atteints,  soit  que  leur  kératose  pílaire  ait  maintenant  disparu:  la 
kératose  faciale  est,  en  eíTet,  plus  tardive,  ďordinaire. 

ExAMBN  uisTOLOGiQUE  (fait  au  laboratoire  de  M.  Sabouraud. 

La  biopsie  (fragment  minuscule  pris  á  la  partie  toule  postéricurc,  en  a  v  aut 
du  tragus)  a  montré  Videntité  des  lésions  de  cette  kératose  pilaire  rouge  faciale 
etdela  kératose  pilaire  vulgaire  des  membres,  les  mémes  nodules  kératosiques 
épidermopilaires  avec  glandes  sébacées  rudimentaires,  la  méme  ordination 
péripilaire.  Les  seules  différences  sont  les  dimensions  réduites  de  la  papule  et 
Voddition  ďérythéme  ;  on  ne  saurait  donc  dire  que  c  sa  formation  (kératose 
pilaire  rouge  de  la  face)  ne  semble  plus  liée  aussi  íntimement  á  1  e?oluUon 
de  la  papule  péripilaire  ». 

L'épiderme  íatermédiaire  entre  les  nodules  kératosiques  est  normál,  au 
niveau  de  chaque  nodule  il  s'invagine  en  une  cupule  dont  les  parois  trés 
écartées  contiennent  Ténorme  masse  cornée  kératosique  (grain  comé).  Cet 
épithélium  invaginé  est  formé  de  5  á  8  assises  de  cellules  aplaties  et  effilées 
(par  compression  de  la  masse  cornée).  De  ces  5  á  8  assises,  2  ou  3  sont  des 
cellules granuleuses  en  assises  continues,'riches  en  granulatíons  ďéléidine.La 
germination  est  irréguliére  et  formée  de  cellules  irréguliérement  polygonales 
non  cjlindriques.  Le  grain  corné  est  composé  de  cellules  kératínisées  nor- 
males  (non  nucléées)  &  disposition  concentrique.  Ce  grain  corné  ne  contient 
plus  de  poil,  sauf  sur  la  coupe  4,  oů,  au-dessous  du  grain  comé,  on  voit  un 
rudiment  pilaire  dans  la  partie  du  follícule  située  au-dessous  de  la  masse 
kératosique,  ce  rudiment  paraít  méme  pénétrer  dans  le  grain  comé  (sur 
aucune  coupe  nous  n'avons  vu  le  foUet,  spirále  au  milieu  des  couches  coraécs 
du  grain,  y  rester  ou  en  émerger).  Ces  grains  coraés  sont,  les  uns  (coupe  8) 
inclus  dans  Tépiderme  et  recouverts  ďun  couvercle  corné  dépendant  de 
Tépiderme  environnant  qui  passe  au-dessus  ďeux  et  oblitére  Torlfíce  folii- 
culaire  (Unna),  ce  sont  les  grains  cornés  profonds;  les  autres  (coupe  7,  9, 10) 
sont  k  nu,  non  recouverts  par  ce  couvercle  corné  (qui  a  du  exister  mais  s'est 
desquamé),  saillants  et  superficiels,  quelques-uns  sont  encore  complcts,  et 
ovalaires,  d*autres  ont  exfolié  leur  partie  saillante  et  apparaissent  demi- 
circulaires. 

Ces  grains  cornés,  superfícíels  ou  profonds,  occupent  la  partie  supě- 
rieure  du  follícule  pilo-sébacé,  au-dessous  ďeux  on  retrouve  donc  le 
reste  ou  partie  profonde  et  inférieure  du  follícule  (surtout  coupe  7),  mais 
ďun  follícule  profondément  altéré,  presque  toujours  déshabité  par  son  poil 
réduit  á  un  bourgeon  épithélial  plein  ou  á  double  paroi,  mais  dont  la  lumiére 
canaliculée  est  vide.  —  Ce  bourgeon  épithélial  part  de  la  partie  inférieure 
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de  rinvagination  cupulí formě  du  globe  corné,  parfois  latéralemcnl,  il  est 
tantót  reclíligne,  tantót  incurvé  et  contourné,  il  a  la  grosseur  de  la  gaine 
folliculaire  normále;  mais  sa  surface  extérieure  n'est  pas  rectiligne,  il  en 
part  de  petits  prolongements  cellulaires  pleins.  La  papille  du  poil  absent  est 
remplacée  par  des  bourgeons  épithéliaux  pleins  digitiformcs,  ramifiés  ctcon- 
tournés(encoupe,  aspect  pseudo-glandulaire).  Ces  lésions  du  ťoUicule  existent 
non  seulement  lá  oů  s^est  formé  le  grain  corné  pathognomonique  de  kératose 
pilaire,  mais  encore  dans  les  foUicules  environnants  dépourvus  de  grain 
corné.  Elles  rappellent,  par  les  prolongements  latéraux  de  la  gaine  folliculaire, 
etla  formě  raréfiéedela  papille,  les  lésions  de  Tatrophie  peladique.  Parfois, 
^|iiand  la  papille  est  peu  ramiíiée  (donc  moíns  touchée),  on  reconnaít  un 
aganoMuent  en  bulbe  de  cellules  fusiformes  plus  claires  que  les  cellules 
poljgonales  environnantes  du  bourgcon  épithclial  plein  (coupes  7  et  iO). 

Pres  des  folUcules  atrophiés,  avec  ou  sans  grains  cornés,  nous  n*avon8 
pu  reconnaltre  aueune  glande  sébacée,  mémc  rudimentaire.  Les  deux  ou  trois 
glandes  sébacées  que  nous  avons  vues  dépendaíent  de  folHculcs  peu  atrophiés 
et  munis  de  leur  poil.  Nous  n'avon8  pas  vu  Thyperlropbie  des  muscles 
arrecteurs  signalée  par  Unna. 

Les  glandes  sudoripares  voisines  des  gaines  conjonctivcs  des  follicules 
pileux  paraissent  aussi  légěrement  atrophiées. 

Le  tissu  conjonctif  du  derme  est  normál ;  on  notě  cependant  une  dilatation 
des  vaisseaux  avec  souvent  quelques  cellules  périvasculaires  (lésion  de 
ťérythéme?). 

En  résumé  : 

i^  Identitě  des  lésions  cliniques  de  la  kératose  pilaire  rouge^  de 
la  face  et  des  membres,  malgré  leurs  différences  á  un  premiér  exa- 
men  superfíciel,  dues  á  la  petitesse  des  papules  kérat^siques  péripi- 
iaires  groupées  trés  serrées  sur  vn  fond  érythémateux; 

^  Identitě  des  lésions  histologiques^  méme  nodule  corné  épidermo- 
pilaire  avec  atropkie  du  poil,  du  foUicule  de  la  papille  et  de  la 
glande  sébacée;  mémes  follicules  rudimentaires  incomplets,  autour 
de  la  lésion  (touš  les  intermédiaires  entre  ces  follicules  símplement 
atrophiés  et  les  foUicules  de  kératose  pilaire); 

3*  Méme  pathogénie  :  «  Více  de  formation  congénilale  dá  k  Texis- 
tence  de  follicules  épithéliaux,  anormaux  par  évolution  incomplěte 
des  germes  pilo-sébacés  et  surtout  sébacés  »,  formation  d*un  globe 
corné  présde  Touverture  du  foliicule,  trouhles  ne  se  révélant  qu'  «  au 
moment  de  la  pleine  activité  de  l'évolution  pilaire,  comme  cela  se 
passe  pour  la  plupart  des  manifestations  de  cet  ordre  » . 


Évolution  de  la  radiodermlte  chronique. 

Par  MM.  de  Beuriiann  et  Gocgerot. 

On  doit,  avecOudin,  BarlhélemyetDarier  (France  m^(fťca/e,  1898, 
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no  8,  p.  423;  n«»  9,  p.  Iá9;  n«>  10,  p.  145;  n«  11,  p.  162;  n»  12,  p.  179), 
distinguer  deux  formes  de  radiodermites  :  Tuně,  aígué  (fréquente  il 
y  a  quelques  années,  alors  qu'on  ignorait  la  nocivité  des  rayons  X, 
ou  que  leur  mesure  était  mal  connue),  est  caractérisée  par  un  éry- 
thdme  érysipélatoYde  (rougeur  et  tuméfaction,  douleur) ;  allant  dans 
la  formě  atténuée,  jusqu^á.  la  vésiculation  ou  la  phlyctéDÍsation,  se 
terminant  par  desquamation  sans  cicatrices,  et  suivi  k  quelques  dis- 
tance d*une  alopécie  peladoide  definitivě  ou  non  ;  aboutissant  dans 
la  formě  grave  á  Teschare,  toujours  leňte  k  se  délacher,  recouvrant 
desulcérations  douloureuses  (trésrarement  indolores),  accompagnées 
souvent  d*irradiations  névralgiques  (la  sensibílité  tactile  est  par 
contre  émoussée).  Trěs  lentes  k  guérir,  ces  ulcérations  se  lerminent 
par  cicatrice  fine,  lisse  et  luisante,  k  bords  irréguliers  tranchant  par 
sa  blancheur  sur  la  peau  environnaiite,  irréguliérement  pigmentée  et 
tachetée  de  fines  arborisations  vasculaires. 

L'ensemble  est  assez  caractéristique  pour  qu'un  observateur  pré- 
Tenu  en  fasse  aussitót  le  diagnostic,  tels  sont  certains  malades  de 
nos  salles  :  lépreux,  lupiques,  mycosis  fongoVde  traités  au  debut  de 
la  radiothérapie  (moulage  2145). 

L'autre  est  la  radiodermite  chronique,  toujours  professionneUe, 
siégeant  ďordinaireá  la  face  dořsale  des  mains  et  surtoutdes  doigts; 
elle  posséde  les  mémes  caractéres  primordiaux  que  la  formě  aigué  : 
lenteurďapparition  aprés  une  sortě  ďincubation  (3  k  14  jours  dans 
la  formě  aigu6)  sans  sensation  immédiate;  —  lenleurde  réparalion 
et  longue  persistance  ;  —  douleurs  vives  conséeulives.  £lle  a  été 
étudiée  par  Paul  Richer  et  Albert  Londe,  Oudin,  Fournier  et  Barlhó- 
lemy  (moulage  1985);  ces  auteurs  semblent  avoir  eu  surtout  en 
vue  un  premiér  stade  caractérisé  par  une  dermite  chronique  érylhé- 
mateuse,  épaississement  et  perte  ďelasticité  du  derme^  exagéralion 
des  plis  cutanés,  desquamation  craquelée,  chutě  des  poils  el  lésions 
des  ongles  avec  souvent  décoloration  en  certains  points  de  la  peau 
et  formation  de  taches  brunátres  ďhyperpigmentation.  La  main 
ainsi  atteinte  réssemble  á  une  main  rouge  hálée,  k  peau  rugueuse, 
écailleuse  et  comme  tuméfiée. 

Cest  la  main  de  notre  malade  au  premiér  stade  (premiér  moulagej. 
Dans  leur  travail,  Oudin  et  Barlhélemy  soutiennent  Torigine  névri- 
tique  des  radiodermites,  mais  aussi  bien  aiguěs  que  chroniques.  lis 
oni  peu  parlé,  et  occasíonneliement.  ďun  second  stade  étudié  par 
MM.  Gaucher  et  Lacapěre  au  Copgrés  international  de  Dermalologie 
de  Berlin,  1904  {Verhandlungen,  II,  p.  450),  dans  une  communica- 
tion  intitulée  :  Radiodermites  et  troubles  trophiques  cutanés,  Ces 
auteurs  ont  observé  deux  cas  de  radiodermite  chronique. «  La  peau  des 
doigts  slamincissait,  devenait  tendue,  luisante,  en  méme  temps  que  les 
plis  disparaissaient  de  sa  surface.  Elle  prenait  Taspecl  décrit  par  les 
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Américains  souš  le  nom  de  glossy  skin,  »  Ce  sont  les  doígts  de  notre 
malade  au  deuxiéme  stade  (deuxiěme  moulage).  lis  insísiaient  sar 
la  pathogénie  névritique  de  ces  troubles,  montrant  ce  que  le  mot  de 
radiodermile  chronique,  admis  par  Tusage,  aTait  ďínexacl,  et  lui 
préférant  á  juste  tiire  la  dénomination  de  troubles  trophiques  post- 
névrítiqaes.  Dans  les  deux  cas  qu'il  cite  (i),  ďesi  «  la  méme  succes- 
sion  des  troubles  de  la  sensibilité  et  des  troubles  trophiques,  qoi 
montrent  raltératíou  de  plus  en  plus  profonde  et  de  plus  en  plas 
étendue  des  nerfs. 

Dans  les  deux  observations  eníln,  nous  voyons,  sur  le  territoire 
čutané  des  nerfs  atteínts  de  névrite  ascendante  (Funě  du  módian, 
Tautre  du  cubital),  se  former  k  cAté  d^ulcérations  banales,  des  papil- 
lomes  cornés  qui,  eii  s'ulcérant,  deviennent  de  véritables  épithé- 
iiomes  ». 

Ce  deuxiéme  slade,  si  particulier  et  différent,  á  plus  ďun  titre,  du 
premiér,  est  caractérisé  par  un  mélange  d*érylhéme,  de  dilatations 
capillaires,  de  placesdécoloréesblanches,  de  taches  brunátres  hyper- 
pigmentées,  de  desquamalion  imperceptible,  sauf  en  certains  points 
(rés  limités  od  Tépiderme,  épais,  «  caillouteux  »,  grisátre  ou  noi- 
rátre,  «  incrusle  »  lapeau,  et  surtout  par  une  sortě  ďatrophie  lisse 
du  tégument  avec  disparition  des  plis  cutanés. 

Les  doigts  sont  diminués  de  volume,  fuselés,  la  peau  remarqua- 
blement  lisse  et  luisante  dessine  les  reliefs  des  articulations  phalan- 
giennes.  Ces  lésions  ne  se  sont  jamais  accompagnées  ďeschare, 
jamais  elles  n*ont  él^  aiguěs ;  elles  semblent  définitives  et  sont  tout  & 
fait  semblables  aux  lésions  définitives  de  la  radiodermile  aiguě 
(sans  toulefois  de  cicatrices  décolorées,  puisqďil  n*y  a  pas  eu  ďulcé- 
ration). 

II  semble  donc  que  la  radiodermile  chronique  professionnelle, 
arrivée  au  premiér  slade,  puisse  ou  régresser  et  guérir  ou  bien 
(les  dosesayant  été  plus  for  tes,  plus  répétées),  aboutir  á  un  deuxiéme 
STADE  ATROPUiQUE  définiHf,  peut-étre  non  susceptible  de  régression. 
Cest  sur  ce  point  que  nous  voulons  insister. 

Au  premiér  et  surtout  au  deuxiéme  stade,  la  radiodermile  peut  se 
compliquer  ďinfections  cutanées  h^xn^Xe^  qui,  sur  ce  terrain  «  mau- 
vais  »,  creusent  de  larges  ulcérations^  aboulissentméme  parfois&la 
gangréne  et  á  la  líiort  (nous  en  connaissons  1  cas).  Ces  lésions  lentes 
a  guérir  se  ferment  presque  toujours  laissant  des  cicatrices.  On  ne 
saurait  mieux  les  comparer  qu'aux  gangrénes  diabétiques,  oii,  sur 
un  terrain  défectueux,  des  microbes  ailleurs  inoffensifs  attaquent 

(1)  WERTHERJde  Drcsde)  ajoute  aussil6t  un  troisiéme  casoů  il  observa,  outreles 
Iroubles  trophiques  cutanés,  une  atrophie  musculaire  des  éminences  thénar  et 
hypothénar,  qu'il  rapportc  ft.  la  névrite  ascendante,  la  comparant  aux  névrites 
de  la  lépre  et  de  la  syringomyélic. 
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répiderme,  exalleat  leur  virulence  et  alops  peuvent  délerminer  la 
mortification  gaogréDeuse.  Quelques  auleurs^  surtout  MM.  Gaucher 
et  Lacapére  oni  méme  observé  répithélioma. 

Nous  avons  pu  suivre  notre  malade  pendant  deux  ans  et  fixer  par 
trois  moulages  les  différents  aspects.  Premiér  stade  :  moulage  2334, 
du  14  janvier  1904 ;  deuxiéme  stade  (état  atrophique  définitif)  : 
moulage  2445  du  17  septembre  1905 ;  — complícationsulcéreuses  par 
infection  coccienne,  moulage  2448  du  25  octobre  1905.  Aujourďhai 
(décembre  1905]  les  lésions  ulcéreuses  sont,  les  unes  guéríes,  les 
au  třes  en  voie  de  réparation. 

Les  lésions  sont  bilatérales,  atteignent  surtout  les  doigts  et  peu  le 
dos  de  la  main. 

Obsrrvation.  —  G...,  ágé  de  39  ans,  a  commcncé  k  faire  de  la  radioscopie 
et  radiographie  en  mars  1898,  il  fit  des  installalions  et  travailla  &  la  Gharíté 
dans  les  services  des  professeurs  Potain  et  Bouchard,  puis  &  la  Salpétríěre, 
au  laboratoire  de  M.  Vigouroux,  puis  &  rÉcole  pratique  de  TÉcole  de  médecine, 
au  laboratoire  de  Laborde.  A  ce  moment  il  avait  aux  deux  mains.  surtout 
á  gauche,  le  «  coup  de  soleil  radiographique  ».  Les  maíns  étaient  rouges, 
tuméfiéesy  alopéciques  et  desquamaient,  la  douleur  était  asscz  vive  :  sensation 
de  brůlure  continuelle  (fin  1899).  II  conťinue  de  manier  les  rajons  X  et  fait 
des  conférences  avec  démonstrations.  Pendant  six  moís,  il  resta  six  &  huít 
heures  par  jour  exposé  aux  radiatíons. 

Les  lésions  augmentent ;  au  bout  de  trois  mois  les  ongles  sont  si  amincis 
que  le  moindre  choc  les  brise  et  fait  saigner;  au  bout  de  six  mois  lescrevasses 
des  plis  cutanés  des  articulations  dígítales  se  creusent  et  saignent,  elles  sont 
si  doulourcuses,  les  doigts  sont  si  raides,  si  malhabiles,  qu'il  doít  renoncer  & 
se  servir  de  sa  main  gauche.  II  continue  avec  la  main  droite;  cette  main  se 
prend  comme  I'autre.  k  cctte  diíTérence  pres  que  les  ongles,  sans  diminuer 
ďépaisseur,  se  fcndent  verticalement.  Les  douleurs  sont  si  intenses  qu'il  est 
forcé  d*abandonner  son  travail ;  il  vicnt  alors  a  la  consultation  de  Thópital 
Saint-Louis.  Depuis  ce  jour  il  a  cessé  toute  radioscopie  ou  radiographie. 

Les  lésions  sont  h  peu  pres  celles  remarquablement  décrites  par  Paul 
Kicher  et  Albert  Londe  dans  leur  notě  ft  rAcadémie  des  sciences.  Les  mains. 
et  surtout  les  doigts,  sont  tuméíiées,  un  peu  rouges,  rougeur  difTuse  sans 
dilatations  capíllaires  et  sans  taches  pígmentaircs  nettes.  La  peau  desquame 
peu,  mais  en  larges  squames  adhérentes  á  peine  détachées  au  niveau  des  plis. 
EUe  est  épaissie,  rugueuse,  parcheminée,  les  plis  (et  rides)  sont  profonds, 
trěs  accentués,  plusieurs  ďentre  eux,  au  niveau  des  jointures,  sont  ulcérés  et 
trěs  douloureux,  mais  non  infectes.  Le  tégument  a  perdu  sa  souplesse,  il  se 
laisse  plus  difřicilemcnt  déplacer  sur  les  plans  profonds.  Cette  raideur  gene 
les  mouvements  spontanés  et  les  rend  maladroits.  On  dirait  des  mains 
rouges,  hálées  et  crevassóes.  Les  ongles  sont  grisátres,  dépolis,  á  striations 
longitudinales  profondes.  II  n'y  a  jamais  eu  ni  eschare  ni  ulcération.  11  nous 
a  fait  remarquer  que,  tant  qu'elles  furent  exposées  aux  rayons  X,  les  mains 
ne  sUnfectěrent  pas  (action  microbicide  ?). 

Les  douleurs  sont  intolérables,  et  pendant  15  joui*s  empéchent  tout  repos; 
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il  se  remet  á  travaíller  dans  rélectricité  (inaís  non  dans  la  radioseopie).  Les 
crevasses  saignent  &  chaque  ÍDstant,  au  moíndre  trauma,  et  le  font  beaucoup 
souffrir.  £n  mars  1904,  elles  sMnfectent;  des  ulcérations  se  forment,  gran- 
dissent,  suppurent  et  nécessitent  son  séjour  &  Thópital  Necker.  Les  douleurs 
deviennent  si  vives  qu'on  lui  propose  mčme  Tamputation. 

Ces  douleurs  (tíiai  1904)  sont  non  seulement  localisées  (sensatíon  de  bru- 
lure  aux  mains),  maís  encore  irradíent  jusqu'&  la  racíne  du  membre.  Les 
élancements  partent  de  la  face  interně  du  2*  doigt,  interně  et  externě  du 
3«  doigt  droit,  et  du  raédius  gauche,  remontent  le  long  de  la  face  dorsale  de 
la  main,  postéríeure  de  l'avant*bras,  externě  du  bras,  supérieure  et  externě 
de  Tépaule  (sus-épineuse)  pour  aboutir  verš  les  apophyses  épineuses,  des 
4re  gt  2^  vertébres  dorsales.  On  craint  une  névrite  ascendante. 

Elles  partent  des  doigts  ulqérés  et  débutérent  15  jours  environ  aprés  les 
ulcérations.  Elles  durent  deux  «  bons  mois  »  et  peu  &  peu,  verš  la  fin  de 
juillet  1904,  diminuent. 

Cependant  ces  ulcérations  creusent,  il  n'obtient  de  soulagement  á  ses  dou- 
leurs, qu*en  trempant  ses  mains  dans  Teau  froide.  EnOn  les  ulcérations 
commencent  á  se  fermer,  il  soufTre  moins,  il  peut  reprendre  son  travail. 
Toutes  les  ulcérations  guérissent  k  Texccption  de  celle  de  rauriculaire  gauche. 
Cette  ulcération  n'était  pas  «  venue  par  une  crevasse  v,  mais  avaitsuivi  la 
chutě  ďamas  hyperkératosiques  «  caillouteux  ». 

II  revient  nous  voir  en  mai  1905  (2*  moulage  19  septembre  1905);  les 
lésions  sont  tout  autres ;  au  1*^^  stade  elles  occupaient  également  mains  et 
doigts,  maintenant  elles  prédominent  aux  doigts ;  les  doigts  diminués  de 
volume  semblcnt  atropliiós  (j\  Texception  du  poucc,  protégé  des  rayons  par 
toute  répaisscur  du  métacarpe  dans  le  mouvement  ďopposition),  la  peau 
lisse  tendue  sans  plis  ni  sillons  aux  points  les  plus  atteints,  dessine  les  saillies 
osseuses  digitalcs,  elle  est  amincic  au  touchcr.  On  constate  un  mclange 
caractéristique  :  ďčrythéme  difTiis  rouge  violacé;  de  desquamation  diffuse 
Irés  légére;  de  points  noirs  ou  grisátres  hyperkératosiques  saillants,  durs 
et  douloureux,  enchAssés  dans  Tcpiderme  («  petits  cailloux  »,  dit  le  malade); 
larges  plaques  hyperkératosiques  trés  adhérentes,  noirátres,  á  bords  diíTus, 
au  sommet  des  articulatíons  des  1'"  et  2«  phalanges;  dilatations  et  fines 
arborisations  capíUaires;  macules  ďun  rouge  víf  de  quelques  millimétres  de 
diamětre  tranchant  sur  le  fond  violacé;  taches  pigmentées  brunátres;  quel- 
ques cicatrices  blanc  rose  déprimant  la  peau  et  Tattirant  á  elles.  Le  tout 
est  irréguliěrement  disséminé  (sauf  Thyperkératose).  11  n'y  a  plus  de  fissures. 

L'infection  reparatt,  il  se  formě  des  plilycténes  absolument  semblables  aux 
streptophlycténes  du  debut  de  rimpéligo  facial  et  contenant  des  střep tocoques 
en  courtes  chaínettes,  leur  évolution  est  leňte,  mais  aboutit  k  la  guérison ; 
Tuně  ďelles,  au2«  doigt  de  la  main  droite,  aboutit  á  une  ulcération  irrégulíére, 
vaguement  ovalaire,  assez  pro  fonde,  diphtérolde,  entourée  ďune  rougeur 
inflammatoire. 

Les  ongles  sont  touš  striés  longitudinalement  :  Tun  (4«)  est  fendu  avec 
ulcération  du  bord  libře,  Táulre  (3*)  est  fissuré,  le  2«  est  en  outre  rayé  trans- 
versalement  pres  de  sa  matrice  et  tomenteux. 

Cest  le  2«  slarie  atrophique,  peut-étre  défmitif,  qui  a  succédé  au  bout  ďun 
an  et  demi  au  4"'  slade  du  debut,  malgré  la  cessation  de  toute  exposition  aux 
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rayons  X,  par  une  évolutíon  progressive  que  rien  n'a  pu  arréter.  II  faul 
remarquer  qu'au  dos  de  la  main  (probablement  moins  írradié)  les  lésians 
sont  restées  au  1*'  stade  puis  ont  régressé. 

Celte  atrophie  8'est  compliquée  ďinfection  (3«  moulage,  25  octobre  1905, 
n«  2448,  4*  et  5*  doigts  gauches),  ulcérations  extcnsives  el  profondes,  lentes  k 
guérir  parce  qu'évoIuant  sur  des  tissus  dystrophiqiies.  Celte  ulcération  du 
5*  doigt  a  débuté  par  une  strcplo-phlycléne  souš  nos  yeux  en  juillet,  au  niveau 
de  rarticulation  des  1"  et  2«  phalanges,  petite,  elle  a  creusé  et  s*est  agrandie 
par  sen  bord  inférieur  se  rapprochant  peu  Ji  peu  de  Tongle,  alors  que,  fait 
pařadoxal)  elle  se  cicatrisait  k  sa  partie  supérieure  (cicatrice  íine  étoilée) ; 
Tulcération  a  donc  ainsi  peu  á  peu  dcscendu.  En  octobre,  elle  occupe  toule 
la  moitié  inférieure  de  la  face  dorsale  du  A*  doigt,  Ic  fond  est  tomenteui, 
pseudo-mcmbraneux,  le  lendon  de  Textenseur  a  été  détruil,  puis  Tarticula- 
tion  8'e8t  ouverte,  on  la  voit  bcanteet  pleine  de  pus.  Le  bord  est  un  peu  dur, 
taille  &  pic,  la  trancbe  est  rouge,  il  est  blanc  sur  une  largeur  de  3  á  4  milli- 
metres,  puis  rouge  Tiolacé  sur  une  largeur  de  2  á  3  millimělres,  rougeor 
8'éteignant  peu  á  peu  en  dehors  dans  Térythěinc  moins  foncé  et  diíTus  de  la 
peau  en?ironnantc.  La  face  palmaire  est  enlíérement  respectée;  au  niveau 
du  pli  palmaire  de  rarticulation  des  2«  et  3*  phalanges  s'est  formé  un  pro 
fond  sillon  encerclant  le  reste  de  la  pcau  saine  non  ulcérée. 

Le  pus  contient  de  nombreux  cocci  isolés,  diplocoqucs,  streplocoques,  des 
polynucléaires  neutropbiles  intacts  ou  dégénérés,  ďassez  nombreux  polj> 
nucléaires  éosinophiles  (etmémc  quelques(2  et  3)  myélocytes  éosinophiles). 

II  ne  saurait  s'agir  ici  ďépithélioma  comparable  aux  cas  de  MM.  Gaucher 
et  Lacapěre  (i). 

Peu  k  peu  Tinfection  diminue,  les  phlyctěnes  disparaissent,  Tulcéralion  du 
5*  doigt  gauche  cesse  de  suppurer,  bourgeonne  et  commence  k  se  cicatriser. 
II  est  bien  probable  que  cet  état  dyslrophique  est  définitif,  que  la  poussée 
actuelle  d*infection  phlycténulaire  et  ulcéreuse  est  terminée,  mais  qu'il  reste 
la  menace  ďune  récidive  tant  ces  téguments  se  défendent  mal.  Peut-élre 
de  minulieuses  précautions  (protcction  par  des  gants;  cautérísations  á  Teau 
ďAlibour  et  au  nitráte  des  phlyctěnes  naissantes)  le  pourront  empécber. 

Bemarquable  est  celte  évolution  progressive  et  leňte,  se 
poursuivant  aprés  la  cessation  de  toule  irritation  par  les 
rayons  X  et  malgré  celte  cessation  (2  ans)  dépassant  le  pre- 
miér slade  (qui  si  souvent  guérit)  pour  aboutir  á  ce  second 
slade  d*alrophíe,  de  dyslrophie  tégumenlaires  déíinitives,  com- 
pliqué    de    symptómes    de    névrile    ascendanle     transítoire    (2], 

(1)  M.  Darier  a  rappelé  Tapparence  trompeuse  de  certaines  de  ces  ulcératioiit 
que  la  biopsie  montre  n'étre  pas  des  épithíMiomas.  Dans  les  cas  deMM.  Gaucher 
et  Lacapére,  Textension  progressive,  renvahissement  ganglionnaire  appuient 
celte  nátuře  épithéliomateuse. 

(2)  Ces  épisodes  de  névrile  ascendanle  ne  sauraient  étre  un  argument  en  faveur 
de  la  Ihéorie  nerveuse  primitive  el  exclusive  de  la  radioderinite  :  leur  survenue 
est  trop  tardive,  leur  duréc  trop  courle.  lis  s'expliquenl  beaucoup  raieux  par 
une  irrilalion  des  faisceaux  nerveux  terftiinaux  (déjá,  altérés  par  les  rayons)  au 
niveau  des  ulcérations  suppuranles. 
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pui8    ďinfections  cutanées  cocciennes   h  tendance   ulcéreuse   (i). 

C*étail  sur  cette  évolulion  progressíve  á  deux  stades  principaux 
et  sur  ces  complications  que  nous  voulions  iosister ;  le  premiér  stade 
est  BQSceptible  derégression,  leslésions  du  deuxíéme  sonldéfmilives 
et  semblables  aux  lésíoas  définitives,  elles  aussi,  de  la  radiodermite 
aiguě  (á  la  dífférence  des  cicatrices  décolorées  (comparez  moulages 
2445  et  1985]. 

Le  mécanisme  de  ces  radiodermites  est  obscur.  U  ne  semble  pas  y 
avoir  ďidiosyncrasie  comparable  á  celle  des  toxidermies  (KI,  KEr, 
antipyrine);  il  est  sans  doute  des  difTérences  suivant  les  sujels,  mais 
toQt  sajet  exposé  loogtemps  et  fréqaemment  aux  radíations,  aura 
falalement  une  radiodermíle.  La  cause  physique  de  ťaction  nocive 
de  ces  rayons  esttrésdisculée.  Quelle  qu^elle  soit,  par  quel  méca- 
DÍsme  se  produísent  les  lésions  ? 

D^aprés  OudinelBarthélemy,  lesulcéralions  cutanées  ne  seraient  pas«  pri- 
mitÍTes,  (iues  k  une  actíon  locale  sur  les  cellulcs  du  derme  ou  de  Tépiderme, 
mais  seraient  des  troubles  d*ordre  trophonévrotiquc  dus  &  la  névrite.  Cette 
névrite  seraít  ďabord  centrále  et  non  périphérique  pendant  la  periodě  que 
Ton  pourrait  appeler  ďincubation  des  accidents,  pour  devenir  ensuite  centri- 
fuge  et  se  traduire  alors  par  les  troubles  de  nutrition  signalés  ». 

Leurs  arguments  sont : 

1^  Gomparaison  avec  les  troubles  trophiques  succčdant  &  la  section  expé- 
rimentale  des  racines[  postérieures  médullaires  (ulcération  cbute  des  poils) 
(expériences  de  Briau  et  Morat),  &  la  section  des  nerfs  péripbériques  dont 
les  lésions  apparaissent  aprěs  une  sortě  ďincubation  :  i5  &  60  jours. 

2*  Ténacité  des  lésions  dues  aux  rayons  X,  lenteur  de  réparation,  tendance 
aux  récidives,  alors  que  la  cause  occasionnelle  a  depuis  longtemps  dispani. 
(Aprěs  cicatrisation,  sans  nouvelle  cxposition  aux  rayons  X,  Apostoli  a  vu 
se  retoumer  sur  la  méme  cicatrice  une  ž*"  eschare.) 

3°  L*apparition  tardive  ďaltération  cutanée  loin  de  la  partie  irradiée,  mais 
dans  un  méme  territoire  nerveux. 

4^  Les  lésions  cutanées  sont  précédées  de  troubles  de  circulation  :  rougeur, 
cyanose,  formě  en  massue  des  doigts. 

5®  Coexistence  de  troubles  nerveux  aprčs  exposition  expérimentale  aux 
rayons  X,  altérations  de  la  sensibilité  tactlle,  paraplégie  (qui  dans  un 
cas  précéda  Tapparition  de  la  radiodermite) . 

Destot  arrive  aux  mémes  conclu8Íons(  A  čackém  ťe  des  Sciences^  i7  mai  1897). 

Nous  croirions  plus  volontiers  que  Taction  nocive  8'exerce  á  la  fois  sur 
Vépidermoderme  et  sur  les  nerfs,  constamment  sur  le  premiér ^  inconstamment 
sur  les  seconds.  En  efíct,  les  rechercbes  histologiqucs  ne  sont  guére  favo- 
rables  &  Thypotbese  de  Oudin  et  Barthélemy. 

Darier  constata,  sur  une  biopsie  ďun  malade  d*Apo8toli,  une  gangréne 

(1)  On  peut  se  demander  si  cette  infection  n*explique  pas  mieux  qiťun  retour 
ďhypotrophicite  (?)  une  eschare  nouvelle  se  formant  á  la  pláce  ďune  premiére 
eschare,  alors  que  le  malade  est  depuis  plusieurs  scmaines  soustrait  á  Taction 
des  radiations.  (Čas  ďApostoli.) 
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séche  compléte  du  derme  et  de  Thypoderoie  sans  lésions  ni  des  nerfs  ni  des 
vaisseaux;  sur  les  cobayes  des  lésions  énormes  de  l'épiderine  (épaississement 
de  I'épiderine  dans  toutcs  ses  couches  avec  augmentation  colossale  de  Téléi- 
dínc),  atrophie  des  follicules  píleux,  lésions  minimes  du  derme  et  des  voíes 
circulatoíres  et  des  nerfs. 

MM.  Gaucher  et  Lacapére  ont  justement  ÍDsislé  sur  la  nature  tro- 
phoneurotique  des  troubles  correspondant  á  notre  deuxiéme  stade, 
dus  h  une  névrite  périphérique  terminále  puis  ascendanle,  et  noo  k 
une  névrite  descendante,  ce  que  voudraient  Oudin  et  Barthélemy. 
Cliniquemeat,  les  lésions  du  premiér  stade  ne  ressemblent 
qďaux  lésions  banales  d*une  dermile  artííicielle  atténuée,  mais  de 
réparalion  extrémement  lente.  Au  contraire,  il  esl  probable,  sinon 
certain  {lant  est  grande  leur  ressemblance  avec  les  troubles  tro- 
phiques  posťnévritiques)  quele  pas3age  au  second  stade  est  dA  á 
des  névrites  desrameauxpériphériques.ceqú^oni  monlré  MM.  Gau- 
cher et  Lacapére,  touchés  par  les  radiations  en  méme  lemps  que  la 
peau ;  la  survenue  tardive  et  progressive  des  troubles  trophiques, 
alors  que  la  peau  est  soustraite  auxrayons,  s^expliquerait  ainsi.  Dooc 
si  la  peau  seule  est  touchée  sansatteinte  des  nerfSt  la  radiodermile  ne 
dépasse  pas  le  premiér  stade  et  peu  guérir  ;si  la  peau  et  les  nerfs  sont 
atleints  simultanément,  la  lésion  ne  s*arréte  pas  au  premiér  stade  et 
continue  lentement  verš  le  deuxiéme  stade  ďatrophie  ei  troubles 
trophiques  définitirs.  Nous  Tavons  vu  sur  notre  malade  :  le  dos  de 
la  main  n*a  pas  dépassé  le  premiér  stade  et  guérít;  les  lésions 
aux  doigts  ont  atteint^  le  deuxiéme  stade  et  semblent  ne  pas 
régresser. 

Hypothěse  pour  hypolhése,  cetle  derniére  (raileínte  simullanée  de 
la  peau  et  des  nerfs)  nous  paraít  plus  satisfaisante. 

En  résumé,  deux  stades  dans  la  radiodermite  chronique  profes- 
sionnelle  : 

i"*  Dermite  artificielle  curable  (coup  de  soleil  radiodermique) ; 

^^^  Troubles  trophiques  et  névritiques  peut-étre  défínítifs  (glossy 
skin,  atrophie  des  téguments},  par  radionévrite. 

M.  Thibirgge.  —  Je  ferai  remarquer  les  analogies  que  présente  cctte  radio- 
dermite avec  le  xeroderma  pigmentosum.  On  trouve  dans  les  deux  cas 
ratrophie  eutanée.  des  télangíectasics,  des  taches  pigmentaires  ressemblant 
aulcntigO)  enfin  des  épithóliomas,  rommo  je  Tai  observé  sur  un  médecin  de 
province. 

II  semhle  que  des  radiations  divcrscs  peuvcnt  produire  les  mémes  altéra- 
tions  cutanées;  on  sait  depuis  longtemps  que  le  xeroderma  est  plus  fréquent 
chez  les  sujets  qui  v  i  ven  t  en  plein  air  ou  au  bord  de  la  mer. 

Le  xeroderma  pignientosum  dcmande,  pour  se  produire,  une  prédis- 
position  speciále;   aussi  serait-il  intéressant,  dans  ces  cas  de  radiodermite. 
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de  faíre  une  enquéte  sur   les   antécédents  hércditaires  et  en   particulier 
lur  la  consanguinité  qui  oni  été  ootés  dans  le  xeroderma. 

M.  SoTTAs.  —  Nous  aTOQs  noté  le  méme  aspect  de  xeroderma  pigmentosum 
sur  la  main  ďun  médecín  fréquentani  Thópital  Broca,  et  atteint  de  rádio- 
dermite.  Ghez  un  radiographe  bien  connu,  la  radiodermite  a  donné  lieu  k 
une  ulcératíon  éplthélíomateuse  dont  la  naturc  fut  vérifiée  par  la  biopsie. 
On  le  soumít  á  la  radiothérapie  avec  peu  de  succěs,  ct  finalement  on  prali- 
qua  Tamputation  du  doigt. 

M.  Darirr.  —  Ces  radiodermites  ne  so  produisent  que  si  on  a  commis  des 
fauies  de  teclmiqiic.  oii  chez  des  siijcls  soumis  professionnellement  á  des 
expositions  prolongées  et  répctécs. 

J*ai  présenté  autrefois  &  la  Société  un  malade  atteint  d^arsenicisme  chro- 
nique  avec  mélanodermie  et  épithélomas  multiples.  Un  de  ces  építhélíomas 
étant  devenu  inopérable,  je  ťai  soumis  á  la  radiothérapie.  Ce  malade  fut 
atteint  d*une  radiodermite  et  en  particulier  ďune  ulcération  persistaute  qui 
présenté  cliniquement  touš  les  caractére  ďun  épithéliome  pian  superficiel. 
Or,  la  biopsie  a  montré  une  infíltratíon  du  derme  avec  un  peu  d^épaissis- 
sement  comé  autour  de  Tulcération,  sans  trace  ďépithéliomatisation. 

Ce  fait  et  quelques  autres  que  je  connais  prouvent  que  les  ulcérations  rádio- 
dermiques  peuvent  prendre  le  masque  de  Vépithéliome.  Je  demande  donc  qu'á 
ťavenir,  avant  de  déclarer  épithéliomateuse  une  ulcération  développée  á  la 
suitě  de  la  radiothérapie,  on  assure  ce  diagnostic  par  une  biopsie. 

M.  DR  Beurmann.  — Ces  faíts  ne  peuvent  faire  rejeter  la  radiothérapie, 
qui  rend  de  si  grands  services  &  la  thérapeutique  dermatologique.  Les  ulcé- 
rations ne  se  produisent  qu'avec  une  technique  défectueuse  ou  chez  des  sujets 
imprudents,  comme  le  malade  que  nous  vous  avons  présenté. 

A  propos  des  analogies  qu'on  vient  de  signaler  entre  les  radiodermites  et 
le  xeroderma,  je  veux  insister  sur  lesdouleurs  extrémement  vivesqui  accom- 
pagnent  ces  radiodermites  et  qu'on  n'observc  jamais  &  ce  degré  dans  le 
xeroderma  pigmentosum. 

M.  BissRRiR.  —  Les  expositions  répétées  modiíient  la  nutrition  des  tíssus 
de  telle  sortě  que  les  ulcérations  qui  en  résultent  n'ont  aucune  tendance  á  la 
guérison.  Les  ulcérations,  méme  profondes,  qui  succédont  á  une  seule  appli- 
catioQ  des  rayons,  guérissent  en  général  plus  rapidement. 


Radiodermite  proíessionnelle. 

Par  MM.  E.  Jeanselme  et  FoucuoNv 

Sur  un  étudiant  en  médecíne,  chargé  ďun  imporiant  service  de 
radiographie,  nous  avons  observé  plusieurs  atteintes  de  radiodermite, 
légdres  mais  subintrantes,  qui  ont  laissé  des  traces  durables  et  peut- 
étre  définitives : 

1*  Du  15  juin  á  fín  décembre  1902,  cet  étudiant  prend  environ 
200  clichés.  Au  mois   ďaoůt,   quelques  jours  aprěs  une   longue 
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seance,  apparaít  un  érylhéme  léger,  accompagné  ďengoardissement 
au  niveau  du  premiér  espace  interosseux  de  la  main  droite,  point  le 
plus  exposé  aux  rayons  X. 

2*  Du  26  décembre  au  19  janvíer  1903,  le  malade  prend  73  clichés. 
Dés  le2de  ce  mois,  slnstalleune  radiodermile  accompagaéede  goníle- 
ment,  de  douleurs  sourdes  et  d*anesthésie  tactile.  Tout  ie  dos  de  la 
main  droite,  le  premiér  espace  interosseux  en  particulier,  se 
couvre  de  phlycténes.  Le  20  février,  Tótudiant  peut  reprendre  ses 
travaux,  mais  la  peau  reste  indurée  et  les  ongles  sont  trés  altérés. 

S""  En  avríl  1903,  k  la  suitě  de  séances  répétées  de  radíographie, 
survient  une  nouvelle  poussée,  au  cours  de  laquelle  les  muscles  de 
ťéminence  thénar  s'airophiérent. 

Bien  que  cet  éludiant  ait  k  peu  pres  renoncé  á  faire  de  la  rádio* 
graphíe  depuis  janvíer  1905,  on  constatait  encore,  en  juin  dernier, 
les  modifications  sutvantes  : 

a)  Absence  des  sécrétions  sudorale  et  sébacée  sur  le  dos  de  la 
main  droite ; 

6)  Chutě  definitivě  des  poils ; 

c)  Ataxie  pígmentaire  :  placards  ďhyperchromie  et  d  achromie, 
rappelant  le  vitiligo  et  les  éphélides  ; 

d)  Altération  profonde  des  ongles ; 

e)  Induration  de  la  peau  qui  est  épaissie,  inextensible  et  sillonnée 
de  crevasses ; 

/*)  Apparition  de  nombreux  ílols  d^ectasie  vasculaire  resseroblant  á 
des  naevi ; 

g)  Développement  de  bouquets  de  papilles  hyper Irophiées,  ccifTées 
d*étuis  comés ; 

h)  Dépressíon  en  gouttiére  au  niveau  du  premiér  espace  inter- 
osseux. 


GhéloXdes  seeondaires  á  des  oicatričes  ssrphilitlqnes  (natnre  iníoo- 
tleuse  des  ohéloiídes}. 

Par  MM.  db  Beurmann  et  Gougbrot. 

Obscure  est  la  pathogénie  des  chéloVdes,  ces  tumeurs  fibreuses 
rosées,  saillantes  et  dures,  qu'elles  soient  primitíves  ou  seeondaires 
k  quelque  altération  cutanée  (cicatricíelles).  Bažin  admeltait  une 
diathése  fibroplastique,  Kohler  une  trophonévrose  (symptomatique 
leplus  souvent  de  syringomiélie?).  Alibert,  enraison  des  récidives,  en 
faisait  une  dermatose  cancéreuse.  Peu  á  peu  s'est  imposée  la  théorie 
microbienne,  infectieuse,  qui  aujourďhui  paraft  la  plus  plausible  et 
s  applique  á.  la  fois  aux  chéloídes  primilives  et  aux  seeondaires,  Dene- 
riaz  a  en  eíTet  monlré  Torigine  acnéique  des  chéloYdes  diles  primi-- 
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tives  et  spontanéesy  en  réalité  secondaires :  dans  les  trés  jeanes  ché- 
loYdes  [á\i^%  primitives)^  les  cellules  conjonctives  jeunes,  rondes  et 
fusiformes,  sont  abondantes  et  groupées  autour  de  foliíciíles  piloséba- 
cés  enflammés  (Vidal,  Annales  de  Dermatologie  et  de  SypkUigra- 
phiCf  1890,  I,  p.  206j.  La  presence  simultaoée  sur  le  méme  sujet  de 
chélofdes  spontanées  et  cicatrícielles  ii'est  pas  rare.  Nombreux  sont 
les  arguments  cliniques  en  faveur  de  la  théorie  infectieuse  :  la  venue 
des  chéloYdes  soos  formě  de  poussée,  iantót  immédiatement  aprés  la 
cicatrisation  des  lésions  primaíres,  tantót  longtemps  aprés,  sur  une 
vieille  cicatrice,  á  la  maniére  d*une  infection  secondaire  —  éruption 
á  distance  de  petits  chéloldes  en  des  poinís  indemnes  de  plaies  ou  de 
cicatrices,  k  la  suitě  de  la  scarífication  d*nne  chéloYde  (Marie,  Bulletin 
de  la  Société  médicale  des  hópitaux  de  Paris,  1893  :  «  Peut-élre 
s'était-il  fait  une  dissémination  par  voie  sanguine  d*agents  infectieux 
inconnus  »)  —  Tinégale  répartition  des  chéloídes  sur  les  cicatrices 
ďun  méme  malade  (Darier :  «  certaines  plaies  donnent  des  chéloVdes, 
ďautres  pas ;  k  la  nuque,  certaines  pustules  et  non  toutes  deviennent 
chóloídiennes)  —  repullulation  sur  certains  points  de  sutu  re  seule- 
ment,  aprés  ablation  (Darier).  —  Un  malade  de  Lefranc  afflrmait  que 
les  ulcérations  syphilitiques  cautérísées  au  nitráte  ďargent  restaíent 
indemnes  de  chéloídes. 

L^histologie  coníirme  laclinique  :  dans  les  chéloídes  yeun«s,avant 
que  la  transformation  iibreuse  soit  terminée,  on  voit  des  cellules 
conjonctives  jeunes  et  abondantes,  surtout  périvasculaires  et  á  la 
limite  de  la  tumeur  (zone  ďaccroissement)  et  méme  des  cellules 
géantes. 

Leloir,  Deneriaz,  Gaucher  et  Sergent,  Darier,  admottent  donc  le 
microbe  de  la  chélolde  sans  pouvoir  le  découvrir  (Secchi  Tattribua  á 
un  blastomyces  que  Mantegazza  montra  n'étre  que  des  dégénéres- 
cences  cellulaires). 

Malgré  ces  résultats  négatifs,  il  faut,  avec  Darier,  admettre  que  : 
la  chéloide  est  due  á  une  infection  locale  secondaire  pnrun  microbe 
encore  non  déterminé,  et  non  á  une  qualité  speciále  du  terrain, 

Peut-on  préciser  davantage  ?  On  a  vu  la  chéloide  survenir  sur  toutes 
les  cicatrices,  traumatiques  ou  infectíeuses.  Aprés  la  syphilis,  elles 
sontrares;  «  rien,  dit  Lefranc,  éléve  de  Fournier  (These  de  Paris, 
1893-94),  ne  permet  de  différencier  les  chéloYdes  développées  dans  les 
cicatrices  syphilitiques  des  autres  chéloYdes  cicatrícielles;  le  traite- 
ment  spécifique  n*aaucune  actionsur  elles ;  elles  ne  sont  donc  pas  de 
nature  syphililique  ». 

Au  contraire,  Yorigine  tuberculeuse  des  chéloYdes,  au  moins  de 
certaines  ďentres  elles,  semblc  s^affírmer. 

«  On  ne  saurait  nier,  dit  Lafíitte,  qu'íl  n'y  alt  des  rapports  inté- 
ressants  entre  ces  tumeurs  et  latuberculose.  » 
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«  Les  scrofuleux  manifestent  uoe  grande  facilitó  á  les  produíre,  la 
mneqoe  ea  eti.due  á  de  nooobreux  observaleurs.  » 

Mais  íl  ajoute  :  «  CepfiwJMi  l&ianofole  fait  souveot  défaut.  » 

Pour  Tilbttry  Fox,  la  chéloíde  était  va»dUsliuk.  tuberculeuse,  et 
Coley  ii*hésite  pas  á  la  considérer  «  comme  un  dépdt  é^  maiiére 
tuberculeuse  dans  le  tissu  sous-catané,  á  la  suitě  d*an  élat  ioAuft- 
matoire  du  sang,  partícuUer  aux  scrofuleux  ». 

Darier  a  inoculé  des  chéloldes  á  dívers  animaux  sans  résultat, 
sauf  une  fois^  oíi  un  cobaye  présenta  une  tuberculose  généra- 
lisée. 

James  Nevins  Hyde  (Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary- 
diseases,  octobre  1897)  a  «  produit  la  tuberculose  dans  les  gobates 
aprés  inoculation  du  iissu  chéloldien,  et  dans  quelques  rares  oas,  on 
a  pu  reconnaitre  des  bacillbs  tubbrgulbux  dans  les  cellulbs  gonjo.íc- 
TivES  des  plus  petites  tumeurs  ». 

En  faveur  de  la  tuberculose,  on  aurait  donc  trois  ordres  de 
faits: 

1<»  Colncidenoes  cliniques; 

2<»  iDOCulation  aux  animaux ; 

S""  Goostatation  des  bacilles  dans  quelques  cas  sur  coupe,  et  de 
cellules  géantes  dans  des  chéloldes  petites  et  récentes. 

On  peut  en  conclure  légitimemeot  que  certains  cas  au  moins 
sont  d*origine  tuberculeuse. 

Le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  présenter  4  la  Socíété, 
est  un  remarquable  exemple  á  Tappui  de  la  nature  infectieuse  secon- 
daire  des  chélofdes.  Les  chélofdes  ne  sont  survenues  que  sur  cer- 
taines  cicatricessyphilitiques,  elles  ontépargné  une  ancienne  brúlure, 
faits  tout  á  fait  inexplícables  avec  Thypothése  diathésique. 

Observation.  —  P...,  ágé  de  27  ans,  a  contracté  la  syphilit  au  commeo- 
cement  du  mois  ďaoút  i 904  :  chanere  de  la  yerge  unique  de  courte  durée 
(8  jour8),bientótsuivi  de  bubon  inguinal  gauche  suppuré  (incisé).  U  est  pro- 
bable  que  ce  n'cst  pas  \k  raccident  primitif,  la  durée  en  fut  trop  courte. 
l*arnvée  des  accidentssecondaires  trop  précoce.  En  effet,  le  20  aoút  la  roséole 
apparalt  sur  le  thorax,  cíle  duře  20  jours,  s'accompagne  de  maux  de  gorge 
assez  douloureux,  ďune  vive  céphalée  &  paroxysme  noctume  et  de  perte  de 
cheveux.  Trés  rapidcment  (!•'  septembre)  surviennent  des  lésions  ulcéro- 
gommeuses  (syphilis  maligně  précoce)  k  la  region  dorso-lombaire  (premiére 
poussée).  Elles  étaient,  dít-il,  petites,  arrondies,  assez  superfícielles,  ulcé- 
rées  et  suintantes,  toutes  contemporaínes ;  elles  guérírent  par  le  traite- 
ment  en  15  jours  enyiron,  laissant  les  cicatrices  caractéristiques  des  syphi- 
lides  ulcéreuses  (rondes,  blanches,  bríllantes,  plissées,  lisses,  dépressibles. 
non  adhérentes,  avec  aureole  pigmentée),  au  nombre  d*une  trentaine,  toutes 
groupées  autour  du  rachis.  Les  chéloides  se  greífčrent  quelques  jours  aprés 
sur  quelques-unes  ďentre  elles  seulement.  Cette  précocité  ďapparition  a  été 
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Dotée  par  Foumier :  «  Les  chéloídes  naquirent  presque  en  méme  temps  dans 
une  partie  desulceres  en  voie  de  cicatrisation  ».  La  chéloíde  debute  au  centre 
de  la  cicatríce  par  une  élevure  rosée  k  bords  diffus;  déj&  duře  au  toaeher 
quoíque  &  peine  saillante,  elle  s'accroit  trés  Icntement  par  ses  bords  et  se 
sui*éléve.  Au  debut  donc,  la  cicatrice  sypbilitiqae  enrahie  par  la  chéloíde  a 
troís  zones  :  i**^  centrále  chéloidtenne  (duře  et  rosée),  2*^  couronnc  cicatri- 
cielle  (fine  et  blanche),  3*  aureole  pigmentée  (brunátre). 

Malgré  un  traitement  suivi  (huile  grise  et  íodure  dc  potassium),  &  peine  les 
ulcérations  dorso-lombaires  sont-ellesguéries,  qu*apparaít  (15  septembre  1904) 
une  deuxiéme  et  nouvelle  poussée  de  sjphilides  ulcéreuses  encore  plus  noin- 
breuses,  aux  membres  inférieurs.  En  2  ou  3  jours,  38  &  gauche,  33  á  droite 
oouYrent  les  jambes.  En  méme  temps  le  nez  et  le  visage  sont  pris  :  bord 
externě  de  la  narine  droite,  insertion  de  la  narine  gauche,  bord  libře  de  la 
paupiére  supérieure  droite,  arcade  sourciliére,  front,  joue,  mentou.  Elles 
se  sont  cicatrisées  plus  lentement  qu*&  la  premiére  poussée,  les  petites  en 
3  semaincs,  les  grandes  en  2  mois.  , 

Enfant  k  Vkge  de  5  ans,  il  avait  été  brulé  (eau  bouillante)  k  la  face  pos- 
léro-exteme,  creux  poplité  de  la  jambe  (partie  supérieure)  et  de  la  cuisse 
(partie  inférieure).  Cette  large  brulure,  haute  de  49  centimétres,  large  de 
42  centimétres,  blanche  et  souple,  n'a  jamais  été  chéloídienne,  elle  ne  fut 
pas  épai^ée  par  les  ulcérations  syphilitiques  dont  les  cicatrices  ctirées  par 
la  rétraction  cicatricielle  de  la  brulure  sont  ovalaires,  trés  allongées,  dans  le 
sens  des  plis  cicatriciels.  (Le  centre  dMrradiation  seraít  &  peu  pres  au  niveau 
de  la  téte  du  péroné.)  Fait  capital,  aucune  de  ces  cicatrices  syphilitiques 
taillées  en  pleine  cicatríce  de  brulure  ne  sera  infectée  de  chéloíde,  non  plus 
que  la  large  cicatríce  de  brulure,  alors  que  des  cicatrices  de  la  region  crurale 
limitrophe  en  seront  attehates :  Tuně  ďelles  est  méme  mi-partie  cn  peau  saine, 
mi-partíe  dans  la  cicatrice  de  brulure. 

Méme  précocité  ďapparition  des  chéloides  aux  membres  inférieurs,  méme 
irrégularité  de  répartition.  A  la  face,  les  ulcérations  furent  lentes  k  guérir 
(2  i  6  mois),  Tulcération  palpébrale  cicatriséeen  Sjours  aentamé  légérement 
le  bord  libře  et  fait  disparaítre  les  cils,  elle  n*est  pas  devenue  chéloídienne. 
l^s  frontales  guérirent  en  2  mois  et  deux  ďentre  elles  ne  tardérent  k  deve- 
nir  chéloides:  trop  disgracieuses  elles  furent  enlevées  par  M.  Morestin  en 
moins  de  temps  qďune  chéloíde  jugale  etne  reparurent  pas.  Au  nez  elles  furent 
particuliěrement  longues  á  se  fermer  (pas  moins  de  6  mois),  elles  ont  laissé 
des  mutilations  des  parties  molles  (un  peu  k  la  fa^on  du  lupus);  Talie  du  nez 
du  c6té  droit  est  entamée,  laissant  apercevoir  la  cloison  mediáne,  la  perte  de 
substance  a  2  centimétres  de  long  sur  3  &  5  millímétres  de  haut;  la  narine 
gauche  est  peu  atteinte,  seui  le  bord  paraít  un  peu  plus  arqué  et  son  insertion 
est  marquée  ďune  cicatrice.  A  Textrémité  du  lobule  se  prolonge  la  cicatrice 
déprimée  de  Taile  droite.  Pas  de  chéloides. 

Ces  cicatríces  frontales  et  nasalesmultiples  déprímées,large8  de  5  &  10  mil- 
limétres,  blanches,  arrondies,  donnent  au  facies  un  aspect  caractéristique 
laissant  reconnaitre  de  loin  la  syphilis. 

A  la  fín  de  cette  seconde  poussée,  alors  que  les  ulcérations  commencent 
seulement  á  se  rétrécir,  survient  une  troisiéme  pomsée  (On  octobre  1904)  aux 
membres  supérieurs.  Les  syphilides  semblent  atteindre  ďabord  les  mains, 
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puis  remonter  et  gagaer  ťépaule.  Elles  laissent  des  cicatrices  caractérís- 
iíquos  scmblables  aux  précédentes.  Des  10  cicatrices  du  bras  gaucbe, 
7  devicnncni  chcioídicnnes  et  des  17  du  bras  droit  4  seulement. 

En  déccrabrc  1904,  survicnncnt  encore  quelques  ulcérations  k  la  partie 
anlérieure  du  tronc.  L'une  ďentre  elles,  située  au-dcssus  du  mamelon  droit, 
donne  naissance  h  une  petite  chéloíde. 

Dcpuís,  le  malade  n'a  plus  eu  ďulcérations  cutanées,  partant  plus  de 
cbéloídes. 

Étude  des  chéloídes.  —  («es  chéloídes  ont  Taspect  tjpique  des  chéloides 
secondaires  cicatricíelles.  Ce  sont  de  larges  člevures  papuleuses  rosées,  coid- 
pactes  et  dures,  arrondies,  de  meme  formě  que  la  cicatrice  spécifíque  sur 
laqucllc  elles  sont  nées.  Leur  bord  est  donc  net  et  brusque  sans  prolonge- 
ment  rajonnant.  Leur  surface  est  lisse,  luisante  (vernissée),  plane,  légére- 
ment  convexe,  parfois  k  peine  concave  au  centre.  Elles  sont  de  consistance 
ferme  et  élastique,  mobilcs  sur  les  plans  sous-jacents  sans  aucune  télangiec- 
tasie  h  leur  surface.  Elles  sont  un  peu  douloureuses  et  trés  sensibles  k  la 
pression,  malgré  que  la  sensibilité  objective  y  soit  plutót  obtuse.  II  n'y  a  pas 
de  retentíssement  sur  Tétat  général. 

Leur  répartition  est  trés  irréguliére  et  asjrmótrique,  calquée  sur  la  distribu- 
tion  des  cicatrices  syphilitiques;  toutes  les  cbéloídes  sont  nées  sur  cicatrices 
sjphilitiques,  mais  toutes  les  cicatrices  syphilitiques  n'ont  pas  donné  naisr- 
sance  a  des  chéloídes,  et  notaminent  celles  qui  zébrent  la  largc  brúlurc  du 
jarret. 

Leur  apparition  a  suivi  de  pres  la  cicatrisation  des  syphilides,  elle  semble 
s*étre  faite  par  poussées  de  plusieurs  éléments  simultanés  et  ďune  facoD 
presque  aigué,  k  la  maniére  des  poussées  infectieuses^ 

La  transfoiTnation  chéloídienne  semblc  s*eíTectuer  suivant  deux  niodes; 
dans  Tun  exceptíonnel  toute  la  cicatrice  semble  se  prendre  á  la  fois,  s*indurer; 
ďcmblée  la  néoplasie  Gbreuse  occupe  la  totalité  du  tissu  cicatriciel,  Taccrois- 
sement  ne  se  fera  donc  pas  en  largeur  mais  en  hauteur;  dans  Tautre,  de 
beaucoup  le  plus  commun,  la  chéloíde  naít  au  centre  souš  formě  ďun  point 
de  3  millimétres  á  4  millimétres,  peu  senllant  mais  déjá  dur  au  toucher,  rose 
violacé,  dont  le  bord  est  tantót  nettement  circulaire,  tanidt  envoie  de  fins 
prolongements  radiculaires  qui  ont  donné  leur  noni  k  la  chéloíde.  Ce 
point  chéloidien  centrál  s'accroít  avec  une  extréme  lenteur  sur  ces 
bords,  il  empiéte  sur  la  zone  de  cicatrice  qui  Tentoure  et  qui  devient  donc 
de  plus  en  plus  étroiie  :  il  attcint  les  limites  de  la  cicatrice,  il  est  alors 
aureole  du  cercle  pigmente,  parfois  il  le  dépasse,  envahissant  le  tissu  sain. 

De  ces  tliíTérences  ďAgc  et  de  progression  résulte  la  diversitc  des  lésions  en 
une  méme  region  (par  exemple  íi  Tavant-bras),  quelques  cicatrices  sont 
indemmes,  ďautres  sont  centrées  ďun  point  rose  k  peine  visible  mais  déjá 
palpable,  ďautres,  les  plus  nombreuses,  ont  une  chéloíde  adulte  et  typique  qui 
n'a  pas  encore  envahi  toute  la  cicatrice  (1),  cette  chéloíde  est  donc  entourěe 

[i)  Au  point  de  vue  histologique  rien  ne  les  distinguerait  donc  encore  des 
cicatricos  vicieuses  hypertrophiques  non  chéloJdiennes,  ďaprés  les  auteurs  clas- 
siques.  La  seule  différence  étant  que  la  néoplasie  fibreuse  de  la  chéloíde  déborde 
la  cicatrice,  envahit  le  tissu  sain,  alors  que  ccHc  dc  la  cicatrice  hypertrophique 
s'y  limite  strictement. 
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<runezone  blancheetfinedecicatrice  avec  aureole ;  ďautres  sont  loutenliérea 
envahies,  leur  chéloíde  est  cerclée  de  1 'aureole  pigmeniée  de  la  cícatrice ; 
ďautres  eníin  ont  ctč  dépassécs,  ellcs  sont  rares,  tant  est  leňte  la  progression 
oxcentrique  des  chéloides.  Aucune  jusqu*íci  n'a  régressé. 

De  janvier  1905  k  octobre  1905  le  malade  aurait  été  indemne  ďacci- 
ďents  (?)  (1).  Verš  le  1«'  novembre  1905,  apparut  au  niveau  de  la  lěvre  infé- 
rieure,  &  gauche,  une  «  plaque  muqueuse  »  qiie  le  malade  cautérise"au  nitráte 
ďargent.  Une  ulcération  lui  succéde  qui  gagne  et  force  le  malade  k  entrer  k 
řhópital  (15  novembre).  C*est  aujourďhui  une  large  ulcération  superílcíelle 
Oí^cupant  toute  la  moitié  gauche  de  la  lévre  inférieure  oedématiée  et  projeťée 
en  avant  (longue  de  35  millimétres  sur  30  míllimětres  de-large  environ).  Son 
fond  est  irrégulier,  couvert  ďun  enduit  jaunAtre  k  peine  séro-purulent  que 
recouvrent  des  bourgeons  chamus  saignant  facilement.  Le  bord  est  irrégulier, 
net,  un  frottis  montre  presque  Tétat  de  pureté,  Tassociation  fuso-spirillaire  de 
Vincent  en  trés  grande  abondance  (et  peut-étre  aussi  quelquefois  rarés  et 
íins  spirílles  pálcs  k  plus  de  6  ondulations  ressemblant  au  spironema  de 
Schaudinn  et  Uoítmann).  ' 

L'ulcération  semble  8*arréter  k  la  partie  exterile,  mais  gagner  k  la  partie 
mediáne  et  postérieure  malgré  le  traitement  :  phagédénisme  sur  syphilitique 
par  infection  secondaire  (mais  non  syphilitique). 

Celte  observatioD  présehte  plusiéurs  points  intéressants  :  la  ma- 
ligaité  et  la  précocité  de  cetle  syphilís ;  la  saccession  coup  sur  coap 
de  trois  poussées  de  syphilides  ulcéreuses  malgré  un  traitement 
suiríen  Tespace  de  deux  mois,  Tuně  étant  á  peine  en  décroissance, 
que  Tautre  survient;  le  caraclěre  régional  de  chaque  poussée,  Tas- 
pect  si  particulíer  des  cicatrices  du  visage,  Tapparition  précoce  des 
chéloides  par  poussées,  lanlót  sur  des  syphilides  en  voíe  de  cicatrí- 
salíon  (syphilides  k  cicatrisation  chéloidienne  de  Fournier),  tantót 
quelques  semaines  aprés;  rínégalité  frappante  de  rinfection  chéloi- 
dienne frappant.  les  unes^  épargnant  les  autres ;  Tíntégrité  de  la 
large  brúlure  ancienne  et  des  cicatrices  qui  la  sément,  alors  qu'au- 
ioar  plusiéurs  cicatrices  sont  chéloidiennes  et  que  méme  Tuně 
ďelles  est  k  ch.eval  en  peau  saine  et  en  cicatrice  de  brúlure ;  Tas- 
péct  typique  de  ces  chéloYdes  qďaucun  caractére  ne  distingue  des 
autres  chéloides  cicatricielles ;  leur  naissance  au  centre  de  la  cicá- 
ťrice,  leur  accroissement  excentrique  extrémement  lent,  ďoíi,  sui- 
vant  Táge,  des  différences  ďaspect,  les  unes  n'occupant  que  le 
centre,  de  la  cicatrice,  lés  autres  cette  cicatrice  enliěre,  etparfois 
méme  la  dépassant;  leur  indifférence  au  traitement  mercuriel  et. 

•  (1)  En  janvier  1905  il  semhle  avoireu  un  zóna  authentique  du  cóté  droit,  dans 
le  territoire  de  la  I""*  dorsale  (ou  8^  cervicale).  précédé  et  accoinpagné  de  vives 
névralgies  qui  durérent  4  jours;  on  voit  encorc  les  petites  cicatrices  auréolées 
groupées  en  placards  'allongés  dans  les  fosses  sus-$pineusc,  sus  et  sous-clavi-. 
čulaires.  *   '  . 
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iodurique  ;  la  suspicion  de  bacillose  que  présente  le  malade  (1). 
Cette  observation  appuie  la  théoríe  infeclíeuse  et  microbienne  des 
čhélolfdes.  La  chéioYde  est  donc  le  fait  ďune  infeclion  secondaire,  et 
noQ  d*une  diathése  fíbroplastique.  Nous  nous  proposons  de  poar- 
suivre  I*étude  histologique  et  bactéríologique  de  ce  cas,  parliculiére- 
ment  au  point  de  vue  de  la  tuberculose. 

M.  Halloppeau.  —  J*ai  vu  ďénormes  chéloides  syphilitiques  disparatire  par 
le  traitement  anlísyphilitique. 

M.  Jeansblmb.  —  Les  chéloídes  sont  extrémement  fréquentcs  dans  les 
races  de  couleur,  surtout  au  niveau  des  cícatrices  syphilitiques,  en  dehors  de 
toule  tuberculose  cuianée  ou  viscérale. 

M.  Darier.  —  Je  n*ai  pas  changé  ďopinion  sur  la  na  ture  probablement 
infectieuse  des  chéloídes  ct  j*estime  que  les  arguments  que  j'ai  fait  valoir 
dans  la  these  de  M.  Lefranc  sont  encore  valables.  II  faudraít  expérimenter 
avec  des  chéloides  récentes. 


Sclérodermie  systéinatisée  de  la  íaoa. 

Par  M«  6.  Thibierge. 

Yvonne  L...,  ágée  de  43  ans,  se  présente  le  30  novembre  á  la  consultation 
de  rhópital  Broca. 

Elle  est  Taínée  de  3  enfants,  dont  le  deuxiéme  est  mort  de  méningite 
&  16  mois  et  dont  le  troisiéme  est  bien  portant. 

Son  pere  a  eu  une  tumeur  blanche  terminée  par  ankylose,  sa  měře  est 
bien  portante. 

Cest  une  enfant  «  arriérée  »,  ajant  peu  de  mémoire,  et  sachant  k  peine 
liře. 

Elle  a  eu  le  croup  il  y  a  3  ans;  ells  a  été  opérée  de  végétations  adénoides 
du  pharynx  pour  la  premiére  foís  il  y  a  5  ans,  et  pour  la  deuxiéme  fois, 
6  mois  plus  tard. 

Dix-huit  mois  aprés  la  premiére  opération  de  végétations,  oni  débuté  les 
lésions  sclérodermiques  dont  elle  est  atteinte  :  elles  sont  apparues  d^abord 
k  la  limite  du  cuir  chevelu  et  se  sont  étendues  verš  la  racíne  du  nez;  la  pla- 
que  de  la  joue  a  débuté  il  y  a  3  ans. 

La  lésíon  frontale,  assez  sensible  á  la  pression  pendant  6  mois,  est  devenue 
ensuite  indolore. 

L'extension  des  lésions  est  arrótée  depuis  1  an. 

Les  figures  ci-jointes  dispensent  de  décrire  la  topographie  des  lésions.  11 
suffit  de  sígnaler  que  la  bandě  frontale  est  trés  duře,  sillonnée  de  plis  qiú 

(1)  Sa  mére  est  mořte  phlisique  k  32  ans.  Son  péra  est  vivant,  bien  portant, 
ágé  de  66  ans  ;  4  fréres  et  sceurs  vivants  et  bien  portants. 

Pas  de  chéloídes  dans  la  famille. 

II  est  peu  sujet  aux  «  rhumes  »  et  n'ajamai8  été  malade.  Son  sommet  gauche 
semble  cependant  suspect,  légére  submatité  en  avant,  inspiraiion  mde  et  sacca- 
dée  (sans  craquements),  expiration  prolongée. 
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lui  donnent  une  apparence  cicatricielle.  Au-dessous  ďelle,  soit  au  niveau  du 
front,  soit  sur  le  cuir  chevelu,  Toá  paraít  déprimé,  avec  un  ressaut  corres- 
pondant  exactement  &  la  ligne  mediáne,  les  os  du  nez  ne  paraissent  pas 
atrophíés. 

La  plaque  de  la  region  temporo-jugale  est  moins  épaissé,  moins  duře  que 
la  bandě  du  front;  elle  a  un  aspect  luisant  et  une  coloration  brunátre. 

La  topographie  des  lésioňs  est  presque  identique  á  celle  que 
nottsavonspu  voir  chez  trois  malades  présentées  par  RadclifiTe  Groc- 
ker  au  Congrés  iaternational  de  Dermatologie,  lenu  á  Londres 
en  Í8M,  doni  Tane  est  flgurée  datis  son  Atlas  of  diseases  of  the 
skin  (Uoodres,  1896,  t.  II,  pl.  xlix).  Elle  est  également  identique  k 


Fi6.  4. 

celle  ďune  malade  présentée  par  HM.  Fournier  et  Loeper,  á  la 
Société,  en  1898  (Annales  de  Dermatologie^  1898,  p.  978).  U  serait 
sans  doute  facile  de  reirouver  ďautres  faits  apalogues. 

n  y  adonc  l^  un  ou  plutót  deux  territoires  eutanés  qui  sont  lésés 
simultanément  et  systémaliquement  par  la  «clórodermie,  et  qui 
peuvent  aider  á  Tétude  de  la  localisation,  centrále  ou  périphériquet 
des  lésions  causales  de  la  sclérodermie. 

Nous  avons,  á  titre  de  documents,  pour  servir  á  Tétude  de  cette 
question,  rapporté  ce  nouveau  cas.  Nous  inaistons,  á  ce  propos, 
sur  rintérét  qu'il  y  aurait  á  ajouter  aux  observations  de  scléroder- 
mie localisée  un  schéma  reproduisant  la  topographie  des  lésions  :  la 
comparaison  des  schémas,  beaucoup  plus  facile  et  plus  probante 
que  celle  des  descriptions,  aiderait  á  déterminer  la  raíson  d*étre  de 
la  localisation  de  cette  affection  et  par  suitě  sa  pathogénie. 
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83rphilome  lapiíorme  ou  lupus  ssrphllolde. 
Par  M.  Gastou. 

Le  malade  que  je  présente  k  la  Sociélé  est  un  cas  de  diagnostic 
des  plus  intéressanls  de  par  son  évolulion  clinique  ei  soa  étude 
hisiologique. 

'  Depuis  le  debut  de  son  aifeclion,  en  19()i,  par  uue  agglomération 
de  nodulés  formant  un  placard  au  voisínage  de  Taile  droíte  du  nez, 
íl  na  jamais  été  guéri  complétement. 

Les  différenls  dermalologistes  par  lesquels  il  a  été  vu  et  iraité, 
Tont  soígné  pour  une  lésíou  acnéiforme  indéterminée  qui  a  été  íanlót 
rattachée  k  la  tuberculose,  tantót  á  la  syphilis. 

Yoici  d^ailleurs  rhistoire  de  la  maladie  racontée  par  le  malade  lai- 
méme. 

Le  mal  débuta  enoctobre  1901 ;  k  celte  époquejefus  soígné  &  Tbópital  dela 
Kochefoucault,  par  le  D'  Hudelo,  au  moyen  du  galvanocautěre  et  delapom- 
made  soufrée. 

Ensuite  je  fus  envoyé  au  D'  Besnier  qui  me  fit  traíier  par  le  D'  Darier, 
lequel  cmploja  k  nouveau  les  pointes  de  feu  et  les  scarifícations  qui  ne  don- 
nérent  qu'un  mauvais  résultat. 

Puis  divers  traitements  caustiques,  qui  firent  sortir  de  ce  mal  beaucoup 
ďbumeur ;  par  ce  fait  le  mal  semblait  slnoculer  dc  lui-méme  et  s'éténdait 
de  plus  en  plus  en  rongeant  Tépiderme. 

Voyant  que  tout  traitement  externě  était  inutile,  le  D^  Darier  fit  la  biopsie 
du  mal,  mais  je  ne  connus  jamais  son  diagnostic  k  ce  sujet. 

A  celte  époque,  il  mVnvoya  chez  le  D*"  Brocq,  afin  de  connaftre  son  avis 
sur  le  mal  qui  prenait  désormais  des  allures  mystérieuses ;  le  D'  Brocq 
cpncluťíiue  ce  mal  ressemblait  k  de  1'acné  ulcéreuse  serpigineuse  profonde. ' 
Ilordonna  corame  traitement  des  ínjcctions  de  cyanure  ďhydrargjre  á  1  et 
2  centigrammes  et  des  applications  de  bleu  de  métbylěne;  puis,  si  ce  traite- 
ment ne  réussissait  pas,  de  la  pbotothérapie. 

'  Au  bout  de  dix  píqúres,  le  mal  8'améliora,  le  centre  se  cicatrisa,  mais  i) 
r^sta  un  bourrelct  circulaire,  qui  ne  voulut  pas  disparaltre;  alors^  sur  les 
conseils  du  D'  Lenglet  qui  rempla^ait  le  D""  Darier  en  vacances,  le  médecin 
li)aitaut  me  fit  dix  au  třes  piqůres  qui,  cette  fois,  ne  donnérent  aucun  rt^- 
sultat. 

Le  D' Darier  résolut  alors  ďemployer  riíuile  gríse,  dont  il  ne  fit  qu  une 
seule  injection;  des  événements  defamille  étantsurvenus,  je  dus  abandonner 
tdut  traitement. 

Cest  íl  cette' époque  qu'ayant  enťcndu  parlcrdcs  résultals  obtenuspar  la 
photothérapie  et  los  rayons  X,  a  riiópital  Saini-Louis,  dans  le  servico  du 
D*"  Gastou,  je  rt»solusďy  allcr  ;  r  etait  íl  celte  époque,  en  novembre  1903.  De 
novembre  1903  íi  aoúl  1901  je  fis  environ  de  90  A  100  séances  de  pbotothé- 
rapie, tant  k  rhópilal  Saiut-Louis  que  chez  le  D*"  Martin.  Par  suitě  de  ce 
traitement,  le  mal  s'améIiora,  mais  il  se  guérissait  k  un  endroit  pour  se 
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porter  un  peu  phis  loin,  et  toujours  de  ce  mal  il  sortait  de  rhumeur  abon- 
damment,  principalement  la  nuit.  Aussi  je  faisais  ďabondants  lavages  á 
leau  bouillie. 

En  seplembre  1904  je  parlisá  la  cainpagne,  oů  je  suivis  un  traitement  qui 
tendait  á  me  faire  sortir  tout  ce  que  contenait  le  mal ;  une  amélioration  se 
lit  sentir,  je  rentrai  á  Paris  oů  je  continuai  ce  traitement  jusqďen  novembre, 
époque  á  laquelle  je  repartís  k  la  campagne ;  en  un  mois  un  mieux  extra- 
ordínaire  se  manifesta :  verš  le  15  décembre,  le  mal  était  entiérement  guéri, 
seule,  une  petite  boursouflure  persistait  auprés  de  la  moustache. 

En  janvier  1905,  le  mal  réapparut,  mais  resta  stationnaire. Gene  futqu*en 
ayril  1905  que  subitement,  en  une  seule  nuit,  la  lévre  inférieure  enfla  subi- 
tement,  puis  diminua  quelque  peu ;  á  ce  moment,  je  commen^aiá  prendrede 
riiuile  de  foie  de  morue.  Certaines  parties  se  cicatrisaient  ďelles-mémes. 

Ce  ne  fut  qu*en  aoút  que  le  mal  8'aggraTa  á  la  lévre ;  je  sentais  souš  la 
pression  de  la  langue  des  nodules  se  former  &  Tintérieur  de  la  lévre  infé- 
rieure principalement ;  petit  k  petit  ils  montaient  jusqu'á  la  surface  oů  ils 
formaient  un  petit  bouton  qui  crevait  et  ďoů  il  sortait  de  Teau  puis  de  Thu- 
ineur;  petit  k  petit  cette  cavitč  s^élargissait  et  se  réunissait  k  celles  déjá 
existantes,  formant  ainsi  un  sillon  dans  la  lévre. 

Je  ne  sais  quelle  est  Torigine  de  ce  mal,  n'ayant  jamais  eu  dc  maladie 
vénérienne  ni  aucune  manifestation  qui  démontre  que  Ton  est  atteint  de  ce 
mal.  Dans  ma  famille,  je  n'ai  jamais  appris  que  qui  que  ce  soit  ait  été  éga- 
lement  atteint  de  ce  mal.  En  touš  les  cas,  si  ce  mal  a  quelque  caractére 
syphilitiquc  ce  ne  peut  étre  qďaprés  avoir  iouché  quelque  objet  malproprc. 
Tenant  un  hotel  meublé,  il  est  bien  difficile  de  savoir,  si  quelque  ser- 
viette  ou  autre  objet  n*est  pas  par  son  contact  Torigine  de  ce  mal. 

Comme  on  peut  le  voir  par  ces  quelques  notes  écrites  par  le 
malade  lui-méme,  il  n*a  jamais  guéri  complétement. 

En  octobre  1903,  quand  je  vis  le  malade  pour  la  premiére  foís,  il 
présentait  un  placard  «jedémateux,  rougeátre,  de  la  dimension  d*une 
piěce  de  cinq  francs,  autour  de  Taile  droite  du  nez.  Sur  ce  placard 
saillant,  existaient  des  sortes  de  puits  cratériformes  ďod  s^écoulait 
du  pus.  Les  lésions,  comme  apparence,  tenaient  le  milieu  entre  la 
tuberculose  cutanée  et  le  sycosis. 

Sur  la  joue  droile,  au-dessus  de  ce  placard,  existait  une  cicatrice 
rougeátre,  parcourue  par  de  petites  brides  saillantes  formant  une 
sortě  de  tissu  rétracté. 

Le  malade  ayant  affirmé  avoir  fait  á  plusieurs  reprises  un  traite- 
me>nt  antisyphílítique  sans  résultats,  et  demandant  lui-méme  un 
traitement  photolhérapique,  fut  soigné  par  Texpositíon  k  lappareil 
Lortet-Genoud  puis  Broca-Chatin. 

En  1904,  aprés  une  amélioration  manifeste  et  la  guérison  de  la 
partie  centrále,  une  nouvelle  poussée  de  nodules  se  produit  au  ní- 
veau  de  ťarcade  sourciliére  droite  et  au  pourtour  des  lévres.  Ces 
nodules  s  ulcérent  et  suppurent. 
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Cest  alors  qu'une  biopsie  est  pratiquée  sur  un  element  de 
bordure. 

Vexamen  histologique  donne,  sur  les  coupes,  Taspect  ďuD  tissu 
tuberculeux.  En  certains  points  existent  des  amas  de  cellules 
géantes  groupées  comme  dans  le  tissu  lupique. 

II  existe  cependant  une  parlicularité  tout  á  fait  speciále,  c*est  qne 
dans  son  ensemble,  la  structure  du  tissu  rappelle  la  tuberculose 
lymphalique  ou  une  néoplasie  lymphoVde.  Touš  les  éléments  vascu- 
laires  et  lympathiques  sont  forlement  dilatés.  11  existe  de  Tendo- 
phlébite  intense.  Les  lymphatiques  sont  comblés  par  des  celluies 
lymphoides^  Dans  un  réticulum  á  mailles  trés  épaísses,  sont  de 
grosses  cellules  mononucléaires.  Nulle  part  on  ne  voit  Taspect  et  le 
groupement  du  syphilome. 

Get  ensemble  de  lésions  dííTére  cependant  de  ce  que  Ton  voit 
habituellement  dans  les  tissus  tuberculeux,  et  se  rapproche  beaa- 
coup  du  lymphome  malin  ou  de  ce  que  les  auteurs  américains  odI 
décril  souš  le  nom  de  blastomycose.  Je  n'ai  pu  trouver  dans  cesens, 
ni  levures,  ní  éléments  décrits  comme  blasLomyces  par  Gilchrist, 
Hyde  et  Monlgomery. 

S'agít-il  ďune  formě  anormale  de  tuberculose  culanée  ou  ďun 
syphilome? 

Je  demande  á  ce  point  de  vue  Tavíš  de  la  Société,  et  si  je  présente 
ce  malade,  c'est  pour  attirer  Tattention  sur  la  diffículté  que  pré- 
sentent,  k  chaque  instant,  les  lésions  lúpiformes  de  la  face,  que  Tod 
a  souvent  de  la  peine  šl  rattacher  h,  leur  origine  tuberculeuse  ou 
syphilitique,  maigré  méme  Texamen  histologique  et  Tépreuve  du 
trai  temen  t. 

Souvent  méme,  ces  cas  étant  des  hybrides  de  la  tuberculose  et 
de  la  syphilis,  sont  amélíorés  en  partie,  mais  non  guéris  par  le  trai- 
tement  spéciíique  ou  la  photothérapie,  sans  que  Tépreuve  du  traite- 
ment  puisse  confirmer  le  diagnostic. 

M.  FouRJíiEH.  —  11  n'est  pas  douteux  que  ce  malade  cst  attcint  de  lésions 
syphilitiques  ;  on  constato  au-dessous  de  Fceil  droitun  groupement  en  demi- 
cercle  tout  á  fait  caractéristique.  L*insuccěs  du  mercure  et  de  Tiodure  dans 
un  cas  clonné  ne  prouve  pas  que  la  Jcsion  n'est  pas  svphílitique,  car  on  ne 
guérit  pas  toujoui's  )a  syphilis. 

M.  Lenglet.  —  Ce  malade  a-t-il  pris  de  Tiodure?  J*ai  observé  un  cas  ana- 
logue,  ayant  résisté  au  traitement  mercuriel,  et  qui  guérit  par  riodurc  de 
potassium  (l  la  dose  de  tí  grammes  par  jour. 

M.  Renault.  —  Je  conseille  également  ďassocier  au  mercure  Tiodure  aux 
doses  de  8  et  10  grammes  et,  comme  mode  d*adminístration  de  rhydrargjre. 
íl  faut  employer  ici  le  moyen  le  plus  énergique  que  nous  possédions,  c'est-á- 
dire  les  injections  hebdomadaires  de  calomel  d^  10  centigrammes  chacune. 
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M.  A.  FouRNiER.  —  Ges  hantes  doses  ďiodurc  ne  sont  peut-étre  pas  néce»- 
satres :  2  á  3  grammes  sufíisent.  II  me  semble  ďailleurs  que  ce  malade  n'a 
pas  éié  soumís  &  un  traitement  mercuriel  assez  intensif . 

M.  Jagquet.  —  On  parle  souvent  de  sjphilis  invétérées  et  fixes  sans 
chercher  pourquoi  elles  sont  invétérées  et  fixes.  J'ai  procédé  utilement  k 
cette  recherche  dans  un  cas  que  j'ai  présenté  á  la  Société  médicale  des 
hdpitaux  et  sur  lequel  je  donnerai  des  détails  précis  dans  la  prochaine 
seance. 


Tólangiectasie  en  are  de  cercle  sur  la  paroi  abdominale. 
Par  M.  Balzer. 

Pierre  P...,  Agé  de  59  ans,  boucher,  entre  le  14  novembre  áThópital  pour 
des  ídcěres  variqneux  —  ulcéres  siěgeant  aux  deux  jambes  (faccs  antérieure 
externě  et  interně  de  la  jambe  droite;  face  antéro-interne  de  la  jambe 
gauche). 

Petits,  multiples,  ils  ont  des  formes  trěs  variées :  arrondis,  trěs  régulierc 
ou  &  contoui*s  polygonaux.  Leurs  bords  ne  sont  pas  saillants,  le  fond 
est  légérement  granuleux,  rouge.  Ils  sont  séparés  par  des  espaces  de  peau 
saine,  dont  le  diamětre  est  partout  supérieur  h  celui  des  ulcéres.  La  multi- 
pHcité,  le  siége  et,  par  places  la  íbrme,  éveillent  Tidée  ďulcěres  spéci- 
fiques. 

Cest  guidé  un  peu  par  cette  idée  que  Ton  examine  le  reste  du  corps  du 
maladc  et  Ton  constate  des  télangiectasies  veineuses,  ayant  une  disposition 
trés  curieuse;  elles  siégent  sur  la  peau  de  Tabdomen  et  décrivent  dans  leur 
ensemble  un  are  de  cercle ;  commencant  un  peu  au-dessus  de  Tépine  pubienne, 
íi  2  centimětres  íi  droite  de  la  ligne  mediáne  ;  on  les  voit  montér  vera  Tépi- 
gastre  verticalement,  constituant  une  bandě  violacée  de  largeur  inégale. 
Cette  bandě,  en  eíTet,  a  un  aspect  assez  rcgulíérement  iriangulaire,  á  base 
paralléle  h  la  ligne  blanche  et  &  droite  ďelle,  et  k  sommet  sítué  sur  une  hori- 
zontále passant  á  3  centimétres  au-dessus  de  rombilic.  La  perpcndiculaire 
abaissée  du  sommet  sur  la  base  du  triangle  mesure  environ  3  centimétres 
et  demi. 

Arrivée  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  1*  cartilage  costal,  la  traínée 
veineuse  change  brusquemént  de  direction^  atteint  la  ligne  mediáne,  coupe 
répigastre  un  peu  au-dessus  du  sommet  de  Tappendice  xiphoíde,  atteint 
le  7*  cartilage  droit  et  gagne  horizontalement  la  ligne  axillaire  gauche, 
qu'elle  atteint  sur  la  S*  cóte. 

Lít,  nouveau  čoude  et,  obliquement  en  bas  et  en  arriěre,  la  bandě 
veineuse  gagne  Tunion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  ticrs  postérienrs 
de  la  créte  iliaque,  décrivant  ainsi  une  demi-circonférenee  presque 
réguliěre. 

Examiné  de  pres,  ce  rubán  tclangiectasique  se  montrc  formé  par 
detrés  fines  et  trěs  nombreuses  arborisations  veineuses,  groupces  en 
bouquets, 

La  direciion  des  veinules  présenté  ceci  de  remarquable,  qu*elles  semblent 
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vouloir  converger  verš  )e    centre  de  l'arc    qu^elles  décrivent  dans  leur 
ensemble. 

Dans  cet  are  vasculaire  se  trouve  une  surf  oce  moins  pigmentée,  plus 
blanche  que  le  reste  de  la  peau  environnante.  Nettement  limitée  k  droite,  en 
haut  et  á  gauchc,  cette  vaste  surface  se  confond  en  bas,  insensiblement, 
avec  la  teinte  de  la  peau  de  la  fesse  et  de  la  cuisse. 


7fCěrt/7.  cosu/.  Bůse  </e  fapp.  xiphotde 


Fití.  4. 


Examen  des  appareih  et  organes.  —  Par  son  aspect  extéríeur,  le  malade 
est  un  homme  robuste  pesant  90  kilogramines.  La  figuře  est  toute  violacée, 
couperosée. 

Gros  raangeur,  le  maJade  digěre  parfailcment  bien,  va  réguliérement  á  la 
selle. 

On  ne  conslate  pas  de  dilatation  gastrique  Tappareil  digcstif  semblc  normál. 

Le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses  cótes. 

La  rate  est  normále. 

Appareil  circulatoire  —  Rien  ďanormal.  Le  pouls  est  régulier,  bien  frappé, 
ne  semble  pas  liypertendu. 

Lesbruits  du  coeur  s'entendcnt,  il  estvrai,  asscz  difficilement,  ee  qui  tient 
trěs  certainenient  &  rcmpbysémc  pulmonaire  que  le  malade  présente  (sono- 
rité  exagérée,  respiration  humée,  sibilances).  11  lousse  un  peu. 

Les  urines  sont  normales  comme  quantité,  on  n'y  trouve  ni  sucre  ni  albu- 
mine. 
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Dans  les  antécédenU  héréditaires  nous  trouvons  :  pere  mort  &  78  ans  (de 
maladie  inconnue)  et  ayant  présenté  lui  aussi  des  ulcěres  variqueux  ;  mére 
mořte  k  83  ans,  paralysée  ;  fréres  et  sceurs  bien  portants. 

Sa  femme  n'a  jamais  eu  de  fausse  couche;  elle  lui  a  donné  un  fils  bien 
portant. 

Quant  aux  antécédents  personnels,  le  malade  nous  assure  n'avoir  jamais 
été  soufTrant.  Pas  de  sjphílis. 

Le  malade  boit  en  moyenne  5  ft  6  litres  de  vin  et  i  &  2  absinthes  par  jour. 
Comme  signe  ďéihjlisme  nous  ne  trouvons  que  des  réves  professionnek  et 
dcs  placards  d*hypo  et  ďanesthésie,  la  grande  diminution  des  réflexes  rotu- 
liens.  Mais  pas  de  pituitc  Ic  matin,  pas  de  tremblements  des  mains. 

La  lecture  de  cette  observation  montre  qu'il  s*agit  d*une  télangiec- 
tasie  de  formě  rubanée,  disposée  dans  son  ensemble  en  are  de 
cercle  sur  une  élendue  considérable  de  Tabdomen  et  composéeďune 
série  de  bouquetsvasculaires  plusou  moins  nettement  triangutaires, 
et  dont  le  sommet  regarde  le  centre  de  Tarc  de  cercle.  Dans  la  vaste 
surface.cutanée  comprise  dans  cet  are,  la  peau,  sans  présenter  la 
décoloration  ďun  vitiligo,  est  manifesteinent  moins  pigmentée  qu'á 
la  périphéríe. 

Cette  télangiectasie  linéaire  et  arciforme  offre  un  siége  insolite.  II 
n^est  pas  rare  ďobserver  chez  certains  individus  des  téiangiectasies 
analogues  qui  entourent  comme  ďun  cercle  la  base  du  thorax.  Mais 
je  n'ai  jamais  vu  ní  entendu  parler  ďune  télangiectasie  oíTrant  la 
dispositioD  ci-dessus  décrite  et  qui  est  cerlainement  exceplionnelle. 

La  cause  estobscure;  notre  malade  faitabus  des  boissons  alcoo- 
liques,  son  facies  est  couperosé ;  son  foie  est  probablement  un  peu 
gras,  mais  il  n^est  pas  augmente  de  volume.  Le  coeur  fonctionne  en 
apparence  assezbien ;  les  ulcěres  variqueux  témoignent  des  condi- 
tions  médiocres  de  la  circulation  des  membres  inférieurs.  Tout  cela 
est  á  considérer,  mais  n^explique  pas  netlement  la  pathogénie  de  la 
télangiectasie. 

Le  malade  a  élé  opéré  pour  une  hernie  inguínale  gauche,  et  il 
porte  en  cette  region  une  cicatríce  profonde. 

On  peut  se  demander  silaseclíon  ďun  tronc  vasculaire  ou  nerveux 
n*a  pas  influencé  d*une  maniére  partículiěre  la  circulation  du  cóté 
gauche  de  Tabdomen.  II  faut  tenir  compte  dans  cette  hypothése  de  la 
dépígmentalion  t*elative  qui  est  manifeste  dans  touteTaire  de  Tarcde 
cercle  formé  parla  lélangiectasie.  Cette  décoloration  frappe  au  premiér 
coup  ďoeil.  Tíendrait-elle  k  un  état  ďischémie  relative  de  la  region 
entourée  par  la  télangiectasie,  et  celle-ci  n'est-elle  due  qu'á  un  déve- 
loppement  supplémentaire  des  réseaux  veineux  k  la  périphérie  de  la 
zone  ischémiée?  Ce  ne  sont  lá  que  des  hypothéses  que  nous  présen- 
tons  timidement  et  qui  expliquent  imparfaitement  la  pathogénie  de 
cette  singuliére  télangiectasie. 
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Lichen  pian  et  Titiligo. 
Par  M.  Danlos. 

II  s'agit  ďuQ  hommeďunesoixantained^années,  atteinldepuisan 
lemps  indélerminé,  mais  assez  long,  de  placards  de  lichen  pian  sur 
la  jambe  el  la  cuisse  gauches,  avec  quelques  éléments  disséminés 
stir  les  bras.  Ce  lichen  légěremeni  corné  (ayant  Taspect  général  que 
Bažin  compare  h  celui  d*une  croóte  de  pain  légérement  rápé),  s'ac- 
compagne  de  taches  disséminées  de  vitiligo. 

Le  malade  ne  s'étant  jamais  bien  observé^  ne  peut  dire  dansqael 
ordre  s'est  effectuée  la  coexisience  des  deux  dermatoses.  Celles-ci 
se  trouvent-elles  en  colncidence,  par  hasard,  ou  sont-elles  liées  par 
un  rapport  de  causalilé? 

La  fréquence  relative  de  leur  coexisience,  fréquence  déjá  signalée, 
esl  en  faveur  de  la  deuxiěme  hypothése  ;  cependani  la  conclnston  ne 
s'impose  pas.  Pour  justifier  le  Hen  de  causalilé,  on  poorrait  faire 
observer  que  le  lichen  ancíen  favorise,  au  moins  sur  les  régions  enva- 
hles,  Thyperpigmentation ;  que  celie-ci  conslitue  un  Irouble  de  la 
foncUon  chromalogéne ;  que  le  vililigo  esl  aussi  une  modalilé  mař- 
bide  de  celle  fonction  ei  que,  par  conséquenl,  sa  presence  daos  le 
lichen  ne  doil  pas  surprendre. 

M.  Jacquet.  —  La  coexistence  de  plusicurs  dermatoses  surun  méme  malade 
est  loujours  une  constatation  pleineďinlérót.  J'ai  fait  publierrhistoire  ďune 
malade  atiemle  en  méme  lemps  de  pelade,  de  vitiligo,  de  lichen  simple  ct 
(le  lichen  pian,  le  tout  dans  un  cas  de  déséquilibration  generále  du  systéme 
nerveux. 

M.  Sabouraud.  —  La  pelade  coexiste  en  efTet  fréquemment  avec  le  lichen 
pian,  comme  Ta  fait  remarqiicr  M.  Jacqiiet,  de  méme  le  psoriasis. 


Xaiohen  obtusus  et  ▼itiligo. 

Par  M.  Danlos. 

Malade  ďenviron  40ans,  présentant  depuis  six  k  sept  ans  des  démangeaisons 
trés  vives  á  la  vulve  et  sur  la  cuisse  gauche,  avec  une  éruplion. 

Santó  generále  excellente,  au  visage  un  certain  degré  de  couperosc, 
régles  réguliéres,  pas  de  glycosurie. 

Léruption se présente  á  la  cuisse  souš  formě  ďéievures  aplaties,  lobulées, 
sessiles,  ďun  centimetre  environ  de  diametre,  brunes,  fermes  et  rudes  au 
touolior,  sans  exfoliation. 

Los  éléments  éruptifs  sont  au  nombre  de  huit  &  dix,  k  distance  de  plusieurs 
centimétres  les  uns  des  autres,  formant  ainsí  un  placard  sur  lequel  la  peau 
(ians  rintervalle  des  élevurcs  est  saine,  sauf  quelques  papuies  rouges  exco- 
riéesqui  paraissent  duesau  grattage. 
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A  la  Yulve,  dans  toute  la  hauteur  du  sillon  génito-crural  et  des  deux  cótés 
se  voient  deséiéments  analogues  á  ceiix  de  la  cuissc  bicn  que  plus  petlts,  for- 
mani par  juxiaposition  une  bandě  allongéc,  coniinue  lobulée,  molluscolde  ďas- 
peci  mais  de  consistance  ferme.  Touš  ces  élémenU  se  seraient  développés  len- 
tement,  depuís  le  mémc  tcmps  que  les  graltages  qui  ne  les  excorient  pas. 

On  ne  voit  en  effet  ďexcoriations  que  sur  la  créte  des  grandes  lévres.  Pas  ďé- 
coulement  leucorrhéique  appréciable,  pas  de  lésions  utérines,  pas  de  ganglions. 

L'éruption  n'a  qu'une  analogie  trés  lointaíne  avec  des  plaques 
muqueuses  exubérantes,  dont  elle  se  rapproche  par  son  siége  et  )e 
volume  de  ses  élémenis;  mais  dont  elle  différe  par  sa  sécheresse,  sa 
durelé,  les  violentes  démangeaisons  dont  elle  s^accompagne,  sa  durée 
et  méme  sa  localisation  étroite  au  pli  génito-crural,  sans  atteindre 
les  grandes  lévres  elles-mémes.  D^ailleurs,  aucun  indice  de  syphilis. 

Dli  molluscum,  Taífeetion  se  distingue  par  sa  dureté,  son  caractére 
sessile,  son  évolutiou  et  les  démangeaisons  vives. 

Dans  ces  conditions  et  un  peu  par  exclusion,  le  présentateur  croit 
qďil  s*agit  probablement  ďun  lichen  qu'il  qualifíe  d*obtusus  simple- 
ment  á  Qause  du  vdlume  et  de  la  formě  de  ses  éléments. 

Dans  ce  cas  encore,  il  y  a  coexistence  de  vitiligo. 

Celui-ci,  trés  développé  á  la  ceinture,  parait  avoir  éu  pour  point  de 
départ  la  pression  prolongée  ďun  cordon  de  taille,  maiš  d*autres 
tuches  vitiligineuses  exislent  aussi  plus  bas  sans  rapport  avec  des 
points  de  pression. 

Rien  dans  la  cavité  buccale. 

Une  biopsie  sera  faite  et  le  résultat  en  sera  communíqué  á  une 
seance  ultérieure. 

M.  Darier.  —  On  ne  peul  donner  á  celte  lésion  le  nom  de  licben  oblusus, 
lequel  est  déjťl  attribué  íi  une  dcrmatose  difFérente;  dans  le  lichen  oblusus, 
les  éléments  ne  sont  pas  élranglés  &  leur  base  comme  ceux  qu'on  observe 
ici  ;  ils  s*abaissent  progressivement  en  penle  douce  verš  la  peau  saine. 
Une  biopsie  seule  ^ermetlrait  ďélre  exaclement  fixé  sur  la  nalure  des 
allérations  cutanées  que  présente  celte  malade. 

M.  DE  Beurmann.  —  Je  vous  présente  un  moulage  dc  lichen  oblusus,  et 
Y0U8  pouvez  constater  que  les  élémenis  sont  trés  difíérenls  dc  ceux  qu'on 
observe  surla  malade  dc  M.  Danlos. 


Lichen  pian  ft  localisation  pilaire  simulant  le  pityriasis  rubra  de 

Devergie. 

Par  M.  Danlos. 

Jeune  homme  de  18  ans,  atteint  depuis  dcux  mois  ci  demi  d*une 
éruption   trés   prurigineuse,    s^accompagnant    de    vastes  placards 
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éruptifs  d*a8pect  ansérin.  Ces  placards  forment  sur  le  dos,  la  poi- 
tríne,  les  épaules,  la  face  externě  des  bras,  les  fesses  et  la  partie 
externě  des  cuisses,  de  larges  nappes,  hérissées  unirormément  de 
saillies  isoléeskératosiques,  siégeantde  toute  evidence  auniveau  des 
éléments  pilo-sébacés.  L'analogie  est  extréme  avec  la  maladie  de 
Devergie,  ďautani  mieux  que  la  muqueuse  buccale  est  saíne  et  qďil 
n*y  a  pas  d*éléments  éruptifs  sur  la  face  antérieure  des  avant-bras 
au-dessus  des  poignets.  Toutefois,  je  conclus  au  lichen  en  me  fondant 
sur  ťabsence  totale  de  comédons  cornés  sur  le  dos  des  phalaoges; 
sur  rimmunité  absolue  des  ongles ;  sur  Ťabsence  de  toute  altération 
de  la  peau  k  la  plante  des  pieds  et  á  la  paume  des  mains ;  sur  le  dé- 
faut  de  toute  séborrbée  séche  au  cuir  chevelu  et  h  la  face ;  sur  Tin- 
tégríté  de  la  peau  des  genoux ;  sur  la  presence  au  front  et  au  niveau 
des  régions  massétérines,  de  plaques  trés  pigmentées  au  niveau  des- 
quelles  la  peau,  légěrement  alrophique  et  rugueuse,  a  bien  Taspect 
des  anciens  placards  de  lichen  pian ;  eníin  sur  ce  fait,  que  Ton  reo- 
contre  au  milieu  des  nappes  ansérines,  quelques  papulesdéprímées, 
planeš,  brillantes,  donnant  bien  Tidée  du  lichen, 

M.  Darier.  —  Cette  dermatose  réalisc  Taspect  classique  du  pityriasis  rubra 
pilaire  ;  ii  luí  manque,  k  la  Térité,  un  certain  nombre  des  signes  ou  plus 
exactemcnt  des  localisations  considérées  comme  caractéristiques  du  pity- 
riasis pilaire.  Mais  on  n'y  trou  ve  pas  davantage  les  signes  caractéristiques 
du  lichen. 

M.  Sabodraud.  —  Le  pityriasis  rubra  pilaire  peut  simuler  le  liclien  ;  c  est 
méme  pour  cette  raison  que  les  Allemands  Tont  appelé  lichen  ruber  acumi- 
natus.  Les  altérations  des  follicules  du  dos  des  doigts  et  ces  aitérations 
unguéales  peuvent  faire  dcfaut,  ou  mieux  n'apparaítre  que  tardivement. 


MycosiB  íongoJíde  localisé,  traité  par  la  radiothérapia. 

Par  MM.  Gaucher,  Gastou  et  Boissbaiv 

Le  nommé  N...,  50  ans,  est  entré  le  26  aoiii  1905  salle  Saint- Louis,  pour 
des  tumeurs  du  dos  qui  ont  débuié  il  y  a  deux  ans. 

A  son  entrée  dans  le  service,  le  malade  présente  au  milieu  du  dos  un  lai^e 
placard  ďérytheme  jaunátre  sur  lequel  existent  quatre  tumeurs,  la  plus  petite 
grosse  comme  unc  noix,  la  plus  volumineuse  grosse  comme  une  orange. 

Deux  d^entre  elles  sont  ulcérées  depuis  le  commencement  de  juillet  et 
laissent  suintcr  une  sérosité  sanguinolente.  II  existe  des  ganglions  dans  le 
creux  axillaire  gauchc.  Le  malade  a  maigri  de  díx  livres  depuis  le  mois  de 
juillet. 

Le  malade  a  été  soumis,  děs  son  arrivée  dans  le  service,  &  la  radiothérapíe 
pratiquéc  ainsi : 

Les  rayons  X  étaient  produits  par  uneampoule  MuUer  traversée  par  un 
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courant  émananl  ďune  bobíne  avec  transformateur  de  30  centímétrcs  ďétin- 
cellc,  branchée  sur  le  cii*cuit  ďun  couraní  de  120  volts  traversant  rinter- 
pupteur  Gaiffe-Contremoulins. 

A  chaque  application  doni  la  durée  atteignít  30  mínutes,  le  vollage  était 
de  20,  Tampérage  de  5,  Tétincelle  équivalenle  de  4  cenlimétres,  la  dis- 
tance de  la  partie  exposée  á  Tanticathode  de  15  centimétres. 

A  chaque  seance  la  partie  traitée  absorbait  5  H. 

Les  séances  eurentlieu  touš  les  six  jours  environ. 

La  plaque  néoplasique  la  plus  consídérable,  mesuranť  5  centimétres  de 
long  sur  4  de  large  et  pres  de  1  centimetre  de  haut,  guérit  en  6  séances, 
c'est-íi-dire  aprés  absorption  de  30  H. 

La  plaque  moyenne,  4  centimétres  sur  2  centimétres,  méme  hauteur  que 
la  premiére,  guérit  en  5  séances,  soit  avec25  H. 

II  xťj  eut  pas  de  radiodermite. 

La  derniére  tumeur  de  la  grosseur  ďune  petite  noix,  est  en  traitement. 
Elle  a  subi  5  séances,  a  absorbé  25  H.  et  son  affaissement  est  déj&  trés  notable. 

Le  résultat  de  la  radíc thérapie  a  été  dans  ce  cas  desplus  rapídes:, 
si  on  ne  peut  prononcer  le  mot  de  guérison»  on  peut  dire  que  les 
tumeurs  ont  véritablement  fondu  avec  une  rapidité  surprenante, 
sans  radiodermite,  sans  réaction  locale  ou  generále  apparente. 


Tiixneors  de  la  Jambe  de  nátura  índétemiinóe. 

Par  MM.  Gaucher  et  Boisseau. 

Le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  présenter  k  la  Société,  porte  á  la 
jambe  droite  deux  pěti  tes  tumeurs  dont  la  nature  semble  difficile  &  préciser 
cliniquement. 

Ces  tumeurs  ont  débuté,  il  j  a  21  jours,  par  une  petite  papule 
qui  a  grossi  trés  rapidement  et  a  atteint  en  5  ou  6  jours  le  volume  actuel. 
L*une  ďelles  siége  au  tiers  moyen  de  la  face  interně  de  la  jambe. 

Elle  est  hémispliérique,  sessile,  saillante  ďun  demi-centímčtre  au-dessus 
de  la  peau  saine.  L'épiderme  qui  la  recouvre  est  violacé.  Elle  est  duře, 
mobile  sur  les  plans  profonds,  exclusivcment  cutanée,  indolore.  La  peau  du 
voisinage  est  saine,  de  coloration  normále. 

La  seconde  tumeur  est  située  un  pcu  en  avant  de  la  malléole  externě ;  elle 
présente  exactement  les  mómcs  caracléres  que  la  precedente. 

L*aspect  clinique  de  ces  tumeurs  est  celui  du  sarcbme  ou  du  xan- 
tbome.  Mais  la  rapidité  de  Tévolution  nous  empéche  ďafíirmer  ce 
diagnostic.  L*examen  histologique  permettra  seul  de  déterminer  la 
nature  de  ces  lésions.  ,,,,^ 

'M.  Daaieh;  -*-  J?ai  tu  quelques  cas  de  xanthome  évoluer  trés  rapidement, 
au  point  ďacquédr  le  volume  ďune  noisette   en  trois  semaines. 
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Tartiazisnie  prócoce  (Gommes  de  la  verge  et  du  phaiynx  trols  mola 

aprés  le  chanora). 

Par  MM.  Gadcher  ot  Boissbau. 

Le  nommé  L...,  32  ans,  entre  salle  St- Louis  pour  des  lésions  de  la  gorge 
et  de  la  verge  qui  doivent  étre  considérées,  crojons-nous,  comme  des  acci- 
dents  tertiaíres. 

On  ne  trouve  pas  de  syphilís  dans  ses  antécédents  héréditaires  ni  dans  ses 
aniécédents  personnels.  Le  maladc,  marié,  n'a  pas  d*enfant ;  sa  femme  na 
pas  eu  de  fausses  couches.  II  y  a  irois  mois,  cinq  semaines  aprés  un  rapport 
exira-conjiigal^  il  a  eu  sur  la  face  muqueuse  duprépuce  une  ulcéraiion  duře. 
indolore,  accompagnéc  ďadénopathíe  inguinale  gauche.  Un  médecin  con- 
sulté  íit  le  diagnostic  de  chancre  sjphíliiiqué,  prescrivit  des  pilules  de  pro- 
toiodure  ei  de  la  pommade  au  calomel. 

Le  24  noveaftbre,  le  malade  remarque  sur  la  face  eutanée  du  prépucc  un 
point  noir,  gros  eamme  une  téie  ďépíngle,  dont  Tapparition  avaít  élé  pré- 
cédée,  pendant  cinq  Ottsix  jours,  de  douleurs  intenses.  Ge  point  noir  se  trans- 
fonna  trěs  rapidement  eu  une  ulcération,  qui  augmenta  de  jour  en  jour. 

Actuellement,  la  verge  est  violacée,  cedématiéc.  Sur  la  face  muqueuse  do 
prépuce  on  constate  une  ulcération  en  voie  de  cicatrisation,  k  bords  lisses,  k 
á  fond  rose,  nettement  indurée.  A  Tunion  du  prépuce  et  du  fourreau  exisie 
une  large  ulcération  transversale  occupant  toute  la  face  dorsale  de  la  verge. 
intéressant  le  prépuce  dans  toute  son  épaisseur  et  Tayant  complétement 
séparé  du  gland.  La  lévre  supérieure  de  cette  ulcération  est  constituée  par 
la  peau  du  fourreau,  mobile  sur  les  plans  profonds  ;  Tinférieure,  par  les 
feuillets  čutané  et  muqueux  du  prépuce,  soudés  entre  eux.  Le  fond  est  formé 
par  les  corps  caverneux  mis  á  nu  et  par  le  gland.  Suppuration  jaunátre,  trés 
épaisse,  abondante. 

Au-dessus  de  cette  ulcération,  la  face  dorsale  de  la  verge  présente  une 
tuméfaction,  rénitente  au  centre,  grosse  comme  une  petite  noix,  qui  semble 
étre  une  gomme. 

U  existe  des  ganglions  dans  les  deux  aines,  plus  volumineux  k  gauche  qu'& 
droite. 

Le  malade  n'a  pas  d*éruption  sur  le  corps. 

Depuis  troís  semaines,  le  malade  a  des  lésions  de  la  gorge.  Sur  le  pilier 
postcrieur  droit,  on  voit  une  ulcération,  du  volume  ďun  petit  haricot,  á  fond 
jaunátre,  k  bords  taillés  k  pic,  et  ayant  touš  les  caractéres  d*une  gomme 
ulcérée.  Une  ulcération  analogue,  mais  un  peu  plus  grande,  se  trouve  sur  le 
pilier  postérieur  gauche 

La  face  interně  de  ťamygdale  gauche  est  ulcérée  dans  toute  son  étendue. 

L*absence  d*antécédents  héréditaires  et  personnels,  Taspect  et 
révolution  des  lésions  nous  permettent  de  penser  qu*il  s*agil  dans  ce 
cas  de  tertiarisme  précoce. 

M.  A.  FouRNiKR.  —  Le  diagnostic  de  chancre  démande  k  élre  véríflé;  il 
faudraitétre  certain  que  la  lésion  considérée  comme  un  cliancre  n^est  pas 
une  syphilide  tertiaire  chancriforme. 
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M.  Gaughkr.  —  La  tertiarisme  précoce  est  sans  doutc  exceptionncl  ;  j'ai 
cependant  plusieurs  fois  vu  des  gommes  apparatire  en  méme  temps  que  la 
roséoie  ou  méme  avant  la  cicatrisation  du  chancre.  Dans  le  cas  présent,  il 
s^agissaii  bien  d*un  chancre,  car  la  fcmme  du  malade  a  été  contagionnée  et 
présente  aetuellement  une  roséoie. 


Ck>n8tatation  du  spirochéte  de  Schaudlnn  dans  le  íoie  et  la  raie 
ďun  ÍCBtus  macóró. 

Par  MM.  Qfeyhat,  Levaditi  et  Fecilué. 

Les  coapes  que  voici  sontdes  plus  íatéressautes  au  point  de  vue 
de  la  syphilis  hérédítaire  et  du  role  pathogénique  du  spirochéte  de 
Schaudiiin. 

EUes  proviennent  du  foie  et  de  la  rate  d*uD  foetus  macéré. 

La  měře  de  cet  enfant  est  ágé  de  23  ans  et  a  eu  la  syphilis  á  48  ans  —  il 
y  a  donc  5  ans  —  (chancre  génital,  puis  roséoie  ct  plaques  muqueuses) ;  elle 
a  été  traitée  k  Saint-Louis  pendant  septmois  par  des  pilules  deprotoiodurede 
mercure,  et  c'est  tout;  elle  n*a  pas  eu  d'ailleui*s  ďaccidents  ultérieurement. 

Elle  est  devenue  enceinte  —  premiére  grossesse  —  entre  mars  et  avril  de 
cette  année  (demiéres  rěgles  leSO  mars),  et  a  accouché  d*un  foetus  macéré 
le  20  novembre,  &  5  heures  du  soír,  k  la  Maternité,  dans  le  service  de 
M.  Porak,  que  nous  remercions  vivement  d*avoir  bien  voulu  mettre  k  notre 
disposition  le  foetus  en  question.  Ce  foetus  avait  cessé  de  présenter  des 
mouvements  8  jours  avant  son  eipulsion;  il  existait  de  Thydramnios 
{3  litres  de  liquide  environ,  nous  a  dit  M'^«  llenault,  sagc-femme  en  chef  de 
ja  Maternité). 

Autopsie  le  21  novembre,  kii  heures  du  matin. 

L' enfant,  bien  constitué,  est  de  volume  normál  mais  trés  macéré ;  Tépí- 
derme  s*est  détaché  presque  complétcment  au  níveau  du  tronc  et  des 
membres.  Du  cdté  des  viscéres  nous  ne  constatons  que  des  altérations  de 
macératíon,  surtout  sur  le  foie,  mais  nuiie  part  nous  ne  trouvons  la  moindre 
lésion  syphilitique  macroscopiquement  appréciable. 

Des  fragments  de  foie  et  dc  rate  sont  prélevés  et  plongés  dans  le  formol 
á  10  p.  100  pour  étre  ultérieurement  traités  par  le  procédé  de  Levaditi 
(fíiation  au  nitráte  d*argent  ct  réduction  par  Tacide  pygrogallique).  A 
Texamen  des  coupes  des  fragments  aínsí  traités  nous  avons  vu  (chose  qui 
n'avait  encore  été  constatéc  que  sur  ďorganes  de  foetus  macéré)  (1), 
des  spirochétes  de  Schaudinn. 

Ces  spirochétes  sont  beaucoup  plus  nombreux  dansle  foie  que  dans  la  rate, 
ce  qui  est  naturel,  étant  donné  que  le  foie  est  Torgane  le  plus  exposé  á  Tin- 
fectton  par  voie  placentaire.  Us  sont  surtout  abondants  autour  des  vaisseaux. 
Enfin  nous  avons  été  frappés  de  ce  fait  qu'il  y  a  un  rapport  direct  entre 
Tabondance  des  spirochétes  et  Tintensité  des  lésíons  de  macération  :  la  rate, 

{!)  Brónnum  u.  y.  Ellermann.  Spirochcete  pallida  in  den  inneren  Organen  bci 
SyphUis  hereditaría.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  1905,  n«  44. 
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qui  conlient  moins  de  parasiles,  est  notablemeni  moins  macérée  que  le  foie 
qui  en  conlient  beaucoup.  Nous  reviendrons  ďaílleurs  plus  en  detail  sur  les 
particularités  anatomo-pathologiqiies  de  ces  viscěres. 

Ce  fait,  nous  semble-t-il,  une  réponse  péremptoire  k  cenx  qui  ne 
veulent  pas  encore  considérer  ie  spirochéte  de  Schaudinn  comme 


FiG.  5. 


Tagent  pathogéne  delasyphilís.  Voici  un  foetus  né  d*unemére  šyphí- 
lilique,  mort  avant  sa  naissance,  n'ayant  pu,  par  conséquent,  faírtí 
pénétrer  aucun  microbe  ni  par  son  tube  digestif,  ni  par  son  appareil 
respíraloire,  et  áTautopsie  nous  trouvons  en  abondance  des  spiro- 
chétesde  Schaudinn^et  rien  quece  microbe,  dans  Tintérieur  de  son 
foie  et  de  sa  rate  avec  un  maximum  du  cóté  du  foie,  comme  le  veut 
la  loides  infections  venues  par  la  voie  placentaire  :  que  faut-il  át 
plus  —  sans  parler  des  autres  conslatatíons  déjá  faites  —  póur  éta- 
biir  avec  certitude  leróle  du  spirochělé  de  Schaudinn  conime  agent 
pathogěne  de  la  syphilis  ? 
Notre  fait  est  encore  imporlant,  parce  qďil  montre  que,  méme, 
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aprés  5  ans,  une  syphilítique  —  imparfaitement  traitée,  il  est  vrai  — 
peut  avoir  dans  son  organisme,  á  Tétat  vivant  et  transmissible,  le 
microbe  de  la  syphilis. 

Nous  savons  bien  qu'on  pourrait  arguer  que  les  spirocbětes  de 
Tenfant  viennent  peut-étre  ďunpére  pius  récemment  syphilisé,  mais 
cetle  sypbilis  paternelle  est  une  hypothése  qu'il  faudrait  prouver, 
tandis  que  la  syphilis  de  la  měře  est  une  réalité. 

M.  BoDiN.  —  Dans  un  cas  analoguc.  j'ai  vainement  cherché  le  spiro- 
chiete  pallida,  mais  je  ne  Tai  cherché  que  sur  des  frotlis  et  dans  ccs  con- 
diiions  il  est  possible  que  la  macératiou  des  organes  soit  un  obstacle  k  la 
décou verte   du  spirochéte. 

M.  MiUAN.  —  II  serait  intéressant  de  faire  des  coupes  histologiques 
coloréespar  les  méthodes  usuelles  de  ce  foie  macéré. 

Cet  orgáne  peut  en  eCTet  ne  pas  présenter  de  lésions  syphílitiques  macro- 
scopiques  mais  en  présenter  de  microsropiques,  ainsi  que  j'en  aí  vu  des 
exemples  sur  des  coupes  de  foie  de  foetus  macéré. 

Cela  nous  serait  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la  spécificité  du  spiro- 
chsete  et  ferait  disparattre  Tantinomic  présente  ďun  foie  non  syphilítique 
macroscopiquement  et  renfermant  poiu*tant  un  germe  qu'on  dit  étre  celui  de 
la  syphilis. 


Spirochaote  pallida  dans  les  lésionB  syphilitiqueB. 

Par  M.  BoDiN. 

Depuis  les  premiers  travaux  de  Schaudinn,  un  grand  nombre  de 
recherches  ont  été  faites  sur  le  Spirochsete  pallida ;  h,  la  Société 
fran^aise  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  en  dehorsd^unenote 
que  j'aí  communiquée  au  mois  de  juillet  dernier  et  du  fait  trěs 
intéressant  que  M.  Queyrat  vient  de  signaler,  je  n'ai  relevé  au- 
cune  publicatíon  relative  á  ce  microbe,  dont  Tintérét  est  cependant 
considérable  ;  je  crois  donc  utile  de  donner  ici  le  résumé  des  études 
que  j*ai  faites  á  ce  sujet  dans  mon  service  de  THótel-Dieu  de 
Rennes. 

Actuellement  j*ai  examiné,  au  point  de  vuemicrobiologique,  37  cas 
de  syphilis  comprenant  des  lésions  trés  diverses  et  qui  m'ont  donné 
les  résultats  sul  van  ts  : 

En  16  cas  de  chancres  (verge,  vulve,  lévre),  la  recherche  du  Sp, 
pallida  a  été  positive  10  fois ;  elle  est  restée  negative  en  6  cas,  dont 
3  chez  des  malades  ayant  fait  des  applications  de  pommadeau  calo- 
mel  depuis  plusieurs  jours  sur  leurs  chancres  et  dont  3  relatifs  á  des 
chancres  non  traités,  mais  datant  de  deux  mois  et  en  voie  de  cica- 
trisation. 

17  cas  de  syphilides  secondaires  cutanées,  papuleuses,  érythéma- 
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teuses,  papulo-squameuses  ou  érosives  et  de  syphilides  secondaires 
muqueuses  érosives  de  tout  siěge,  m'ont  donné  10  examens  positifs 
et  7  négalifs.  Ces  derniers  cas  comprenant  4  cas  de  roséole  n^ayant 
subi  aucun  traitement,  1  cas  de  syphilides  cutanées  acnéíformes 
traité  depuis  plasieurs  jours,  1  cas  de  syphilides  érosives  de  la  vulve, 
soigné  par  des  applicalions  antiscptiques  de  permanganate  de  po- 
tasse,  i  cas  de  syphilides  humides  de  la  commissure  paipébrale  oíi 
ie  matériel  ďexamen  a  été  préievé  dans  de  mauvaises  conditions. 

Dans  deux  cas  de  syphilides  tertiaires,  la  recherche  a  élé  nega- 
tive. 

Pour  la  syphilis  héréditaire,  examen  positif  chez  un  enfant  de 
i5  jours,  atteint  de  pemphigusdes  extrémités  et  ďhépatite  intersti- 
(ielle  diffuse,  et  examen  négatif  chez  un  foetus  macéré,  expulsé  au 
sixiěme  mois  par  une  femme  syphilitique. 

(Le  detail  de  ces  deux  derniéres  observations  a  été  donné  dans  la 
not^  que  j'ai  publiée  en  juillet  1905.) 

J'ajoute  qďen  ďautres  lésions  non  syphilitiques  :  herpes  ulcéré, 
echtyma,  balaniles,  ulcérations  du  col  utérin,  chancres  mous,  j*ai 
vainement  cherché  le  Sp.  pallida. 

L'étude  de  ces  divers  cas  de  syphilis  me  permet  quelques  déduc- 
tions  intéressantes. 

D'abord,  il  ressort  des  faits  signalés  précédemment  que  dans  le 
chancre  syphilitique  non  traité  et  en  voie  ďévolution^  le  Spirochsete 
pallida  existe  ďune  maniére  constante  et  qu'i1  en  est  de  méme  pour 
les  syphilides  secondaires  cutanées  papuleuses,  papulo-squameuses, 
érosives,  quelle  que  soit  leur  localisation  et  aussi  pour  les  syphilides 
secondaires  ano-génitales. 

Mais  il  est  certain  que  ce  germe  offre  une  sensibilité  trés  grande, 
de  telle  sortě  que  les  applicalions  locales  de  composés  hydrargy- 
riquesoud^antiseptiques  ordinaires  le  font  disparattre  de  ces  lésions; 
le  traitement  mercuriel  interně  agit  de  la  méme  maniére  et  suffít, 
aprěs  5  ou  6  jours,  pour  rendrela  recherche  microscopique  negative. 
€e  que  j'ai  noté  sur  ce  point  est  donc  bien  conforme  aux  recherches 
de  Wechselmann  elLcewenthal  (i)  et  k  celles  de  Lévy-Bing  (2). 

En  outre,  il  n*y  a  pas  de  doute  que  dans  les  chancres  en  voie  de 
cicatrisation,  ou  que  dans  les  syphilides  secondaires  en  cours  de 
guérison,  ťexamen  ne  soit  le  plus  souvent  négatif. 

Parmi  les  syphilides  secondaires,  la  roséole  fait  exception,  car  sur 
4  cas  ďéruption  typique  et  confluente,  chez  des  malades  non  traités, 
mes  recherches  répétées  ont  été  ikifructueuses,  tant  dans  le  raclage 
sanguinolent  des  taches  érythémateuses  que  dans  la  sérosité  des 
vésicatoires  appliqués  sur  taches  selon  le  conseil  de  Levaditi,  et  ceci 

(1)  Wechselmann  et  Lgbwbnthal.  Medizinische  Klinik,  1905,  n«  33.     . 

(2)  LÉVY-BiNG.  Bulletin  midical,  5    uill.  1905. 
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Concorde  avec  les  résuUals  de  Bertarelli,  Volpino  et  Bovero  (1). 
Quant  aux  lésíons  terliaires,  jen*y  ai  pas  rencontréde  spirochétes, 
mais  n'en  ayant  encore  examiné  que  deux  cas,  je  me  garderai  de 
toule  conclusioQ  k  ce  sujet. 

Le  spirochéle  que  j'ai  observé  dans  les  lésions  de  mes  dívers  ma- 
lades  offre  bien  les  caractéres  du  SpirochaBte pallida,  tel  que  Schau- 
dinn  les  a  donnés  récemment  (2) ;  il  serait  superflu  de  revenir  ici  sur 
ces  caractéres  qui  sont  suffisamment  nets  pour  permettre  de  distin- 
guer  súrementle  Spirocfiaste  pallida.  Au  debut,  certains  cas,  od  ce 
germe  existait  avec  ďautres  spirilles,  m'avaient  páru  d*une  interpré- 
.tation  délicate,  mais  aprěs  examen  ďun  plus  grand  nombre  de  prépa- 
ratíons,  il  me  semblé  que  la  confusion  peut  étreévitée  tantla  morpho- 
logie  el  les  réactions  du  spirochéle  de  Schaudinn  sont  spéciales. 
.  Les  spires  serrées,  réguliéres,  non  anguleuses,  en  tire-bouchon, 
Teífilemeot  trés  net  des  exlrémités,  Tabsence  de  toute  trace  appa- 
rente  de  membráně  ondulanie,  la  coloration  qui,  avec  la  méthode  de 
Giemsa,  estdifférente  de  celle  des  spirilles  susceptibles  de  préler  á 
Terreur,  sont  des  caractéres  constants  et  suffisants  pour  qu  un  obser- 
vateur,  qui  connaít  bien  le  Sp.  pallida^  puisse  ledistinguérsúrement 
parmi  les  aulres  spiroehětes  que  ťon  renconfcre  chez  ťhomme. 

Au  cours  des  recherches  que  j'ai  pratiquées,  deux  particularités 
m'ont  páru  dignes  ďétre  sigualées. 

On  sait  que  ďaprés  touš  les  auteurs,  la  longueur  du  Sp,  pallida 
varie  dans  ďassez  iarges  proporlions,  car  le  nombre  de  ses  tours  de 
spire  oscille  entre  4  et  14. 

G*est  ce  que  j'ai  observé  le  plus  souvent,  mais  en  quelques  lésions 
od  le  spirochéle  était  abondant,  j*ai  vu  des  individus  oíTrant  des 
dimensions  démesurées  et  un  nombre  de  tours  de  spire  supérieur 
^  14;  oř,  en  examinantavec  soin  ces  spirochétes,  il  m*a  semblé  qu'li 
s'agit  de  deux  spirochétes  soudés  par  leurs  extrémités.  Dans  les 
mémes  préparations,  j'ai  noté,  en  outre,  la  presence  de  spirochétes 
bifurqués  oďrant  la  formě  generále  ďun  Y,  dont  les  trois  branches 
sont  constituées  par  des  spirochétes  paraissant  se  confondre  intime- 
ment  au  point  de  réunion  des  trois  branches  de  TY. 

Je  peose  que  ce  sont  lá  des  témoins  de  la  muUiplication  active  du 
germe  surpris  au  moment  de  la  di vision  longitudinale^  comme  les 
trypanosomes,  et  plus  tard  á  ce  stade  oú  les  deux  individus  nés  par 
divisíon  sont  encore  adhérents  par  leurs  extrémités.  Ces  détails  ont 
ďailleurs  été  remarqués  aussi  par  Krzysztalowicz  et  Siedlecki  (3)  qui 
les  ínterprétent  dans  le  méme  sens  que  moi. 

(1)  Bertíirblli,  Volpino  et  Bovero.  Rivistaďlgiene  et  sanita  publica,  anno  XVI, 
no  16.  aoút  1905. 

2)  F.  Schaudinn.  Deutsche  medizinische  Wochensckrift,  ^9  octobre  1903. 
(3)  Krtsztalowicz  et  Siedlecki.  Przeglad  lekarski,  1903,  n©  31. 
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Chez  tous  les  malades  dont  j*ai  examiné  les  lésions,  j*ai  été  enfín 
frappé  des  relations  du  Sp.  paliida  avec  les  hématies;  ďune  maniére 
constante,  j'ai  noté  que  ce  microbe  se  rencontre  surtout  dans  les 
parties  des  préparations  riches  en  globules  rouges  et  souvent  méme 
j'ai  observé  que  certains  spirochétes  sont  pour  ainsi  díře  appendus 
á  ces  globules.  Pour  le  moment,  il  m'est  impossible  de  préciser  da- 
vantage,  mais  au  point  de  vue  pratique,  ce  detail  est  k  retenir  et 
indique  qu'il  faut  chercher  á  obtenir  comme  matériel  ďexamen  des 
produits  sanguinolents ;  on  devra  donc  racler  les  lésions  uicérées  ou 
ne  pas  craindre  ďexcorier  superfícieilement  celles  qui  ne  sont  pas 
ouvertes,  si  Ton  veut  se  placer  dans  de  bonnes  conditions  ďétude. . 

Quant  aux  méthodes  de  coloration,  j'en  ai  essayé  plusieurs, 
notamment  celles  de  Marino,  d*Oppenheim  et  Sacbs ;  elles  ne  m'oni 
donné  que  des  résultats  négatifs  ou  du  moins  trés  inconstanis ;  anssi 
en  suis-je  reste  á  celle  de  Giemsa  k  laquelle  on  ne  peut  reprocher 
que  le  léger  inconvénient  ďexiger  plusieurs  beures  de  coloration 
(3-4  heures),  mais  qui  offre  ce  double  avantage  de  colorer  súrement  les 
spirochétes,  et  de  permeltre  unc  diagnose  facile  du  Spirochsete  pal- 
iida qui  par  ce  procédé  prend  une  couieur  rose  š.  peu  pres  comme 
les  hématies,  tandis  que  les  autres  spirilles  se  teintent  en  violei  ou 
en  bleu. 

Si  Ton  reprend  maintenant  dans  une  vue  ďensemble  tous  les  fails 
connus  sur  le  Sp.  paliida^  on  peut,  je  crois,  se  prononcer  nettement 
sur  la  valeur  de  ce  microbe.  Nul  doute  qu*il  ne  s*agisse  ici  ďan 
germe  speciál  qui  n'a  été  rencontre  que  dans  les  lésions  de  la 
syphilis  humaine  ou  expérimentale,  et  si  Ton  songe  que  ce  spiro- 
chěte  appartient  probablement  au  groupe  des  trypanosomes,  ce  qui 
cadre  singuliérement  avec  les  allures  de  la  syphilis,  n'est-on  pas  en 
droit  ďaffírmer  que  sa  presence  dans  les  lésions  de  cette  maladie 
n'est  pas  une  simple  coincidence. 

M.  Renault.  —  Je  crois  qnen  pratique,  la  recherche  du  Spirochsete  pal- 
iida (lonne  pcu  de  résultats.  Je  suis  allé  k  rinstilut  Pasteur  pour  apprendre 
íi  le  bicn  distinguer;  je  Tai  cherché  pendant  plusieui*s  mois,  et  j'ai  pu  me 
convainrre  qu'il  ost  cxtremement  difíicile  á  dérouvrir  dans  les  lésions 
syphilitiqucs  acíiuises.  Kn  outre  sa  presence  est  trés  inconstante  et  quand  il 
existe,  on  est  trop  souvent  embarrassé  pour  le  distinguer  ďautres  spiro- 
chseles,  quasi  semhlables  morphologiqucment.  M.  Schaudinn  a  récemmenl 
donné  comme  caractéristi(pie  la  presence  ďun  flagellum  aux  deux  extré- 
mités  du  spirocliéte;  or  pour  arriver  ft  colorer  ce  flagellum  et  a  le  recon- 
naítre,  il  faut  élro  un  baclériologiste  trés  exercé. 

M.  BoDiN.  —  II  est  vrai  que  la  reclierche  du  Spirochíete  paliida  est  trés 
délicate  et  qu*ellc  demande  une  certaine  habitude.  Pour  étre  bien  faite,  clle 
doit  étre  pratiquée  dans  des  conditions  dont  il  importe  de  ne  pas  s'écarter. 
Pour  moi,   Tcmploi  de   la  méthode  de  roloralion  de  Giemsa  et  Tusage  de 
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forU  grossissements  sont  indlspensables.  Quant  A.  la  diagnose  du  Sp.  pallida, 
parmí  les  au  třes  spirilles,  elle  est  aísée  pour  (luíeonque  connati  bien  el  a  vu 
plusieurs  fois  le  gerine  de  Schaudínn. 


Ghancro  sypbilitique  géant  du  dos  de  la  main. 
ParM.  V.  Gripfon. 

J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  ie  bureau  de  la  Société,  á  destina- 
tion  du  Musée,  un  moulage  reproduisanl  un  chancre  géant  du  dos 
de  la  main,  siégeant  exactement  au  niveau  de  rarticulation  meta- 
carpo-phalangienne  de  Tindex  gauche,  empiétant  sur  Tespace  inter- 
métacarpien  du  cóté  cubital. 

La  lésion,  de  Tétendue  ďunepiéce  de  dixcentimes,  ud  peupvoide, 
á  grand  axe  transversal,  de  3  et  4  centimětres  de  diamětre  dans  les 
divers  sens,  est  certainement  un  accident  primitif  sypbilitique. 
Indolore,  toujours  á  vif,  jamais  couverte  ďune  croúte,  elle  offre  un 
aspect  charnu,  bourgeonnant,  caractéristique,  avec  un  ílot  blan- 
cbátre  d*épidermisation  en  son  centre. 

Le  ganglion  épitrocbléen  n'est  pas  bypertropbié,  mais  les  gan- 
glions  de  Taisselles  ont  trés  gros ;  ceux  du  cou  et  des  aines  commen- 
cent  á  réagir. 

Depuis  Tentrée  du  malade  ^  Thópital,  la  roséole  a  fait  son  appa- 
rition. 

Le  chancre  serait  survenu  k  la  suitě  ďune  morsure  de  la  main 
par  un  compagnon  de  lutte. 


Sphaoéle  de  la  verge  conséoutlí  á  un  ohanore. 

Par  MM.  V.  Griffon  et  J.  Du  Castel, 

Nous  avons  Thonneur  deprésenter  h  la  Société,  ce  malade,  ágé  de 
40  ans,  qui  est  entré  au  pavillon  Gabrielle,  le  5  avrií  dernier,  pour 
des  accidents  gangreneux  de  la  verge  apparus  consécutivement  k 
un  chancre  sypbilitique. 

Cest  en  janvier  dernier  que  cet  homme  vit  naltre  un  chancre 
sur  la  face  muqueuse  du  prépuce.  Au  bout  de  quelques  jours, 
MM.  Thibierge  et  Darras  lui  affirment  qu'il  s'agit  ďun  chancre 
sypbilitique.  La  lésion  entralne  bientót  une  balano-posthite  intense, 
et,  dés  le  commencement  de  février,  une  plaque  de  sphacěle  appa- 
ratt  sur  le  prépuce  au  niveau  du  chancre.  Le  prépuce  saute  et  le 
gland  apparait  ďaspect  sphacélique,  comme  atteint  ďun  phagédé- 
nisme  gagnant  á  la  fois  en  surface  et  en  profondeur. 

Le  traitement  de  la   syphilis  fut  dés  cette  periodě   activement 
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inslitué.  Oa  pratiqua  une  injection  de  calomel,  puis  cinq  injeclions 
ďhuile  grise,  puis  oa  fit  preadre  par  la  bouche  de  la  liqueur  de 
Van  Swieten  pendant  trois  semaines. 

Cependant,  le  mal  s'aggravait ;  le  gland  se  détruísait  progressive- 
ment,  le  fourreau  de  la  verge  était  envahi,  et  Ton  avait  plutót  Tim- 
pression  de  gangréne  que  de  phagédénisme.  Le  traitement  local  mis 
en  OBuvre  n'arrélait  pas  les  progres  du  processus  suppuralif,  ďune 
fétidité  repoussante  :  eau  oxygénée,  dermatol  et  peroxyde  de  zinc, 
iodoforme,  coaltar,  bleu  de  methylene,  permanganate  de  potasse, 
en  lavages,  en  irrigations,  bains,  etc,  demeuraient  impuissants  a 
circonserire  le  foyer. 

Les  accídents  secondaires  ne  faisant  pas  leur  apparition,  on  met 
en  doute  le  diagnostic  de  syphilis  et  Ton  suspend  le  traitement 
mercuriel. 

Toute  la  verge  est  maintenant  entourée  ďune  plaie  sanieuse, 
ďaspect  sphacélique,  Tartére  dorsale  de  la  verge  se  dénude ;  une 
hémorrhagie  va  se  déclarer.  Le  malade  cst  passé  en  chirurgie,  dans 
le  service  de  M.  Guinard,  pourparerii  cette  éventualité.  Lá,  Thémor- 
rhagie  se  produit  en  effet  et  est  vité  arrétée.  Les  débrls  de  la  verge 
achévent  de  tomber  malgré  les  pansements  chirurgicaux.  Gráce  aux 
pulvérisations  ďeau  phéniquée  et  d^eucalyptus,  la  plaie  qui  résulle 
de  la  chutě  de  la  verge  se  nettoie  et  prend  un  meilleur  aspect. 

Au  commencement  d*aoút,  le  malade  se  trouvant  toujours  dans  le 
service  de  chirurgie,  on  assíste  k  une  explosion  ďaccidents  cutanés 
graves  :  éruption,  k  la  face  surtout,  et  un  peu  sur  loute  la  surface  du 
corps,  de  syphilides  secondaires  malígnes,  du  type  papulo-tubercu- 
leux,  avec  croútes  rupiovdes  sur  quelques  éléments.  Le  malade  se 
plaint  de  douleurs  articulaires.  L'état  général,  trěs  touché  jusque-li 
puisque  le  malade  a  présenté  presque  en  permanence,  depuis  le 
debut  de  son  aíTeption  vénérienne,  un  état  fébrile  trés  marqué, 
devient  trěsmauvais.  L*amaigrissement  est  considérable.  On  reprend 
le  traitement  .mercuriel  souš  formě  de  frictions  ďonguent  napě- 
li tain. 

Le  i"  septembre,  le  malade  revient  au  pavillon  Gabrielle.  Le 
sphacéle  est,  ďune  fa^on  generále,  arrété,  et  la  plaie  sembleen  voie 
de  cicatrisation.  Toute  la  region  pubienne  est  occupée  par  une  vaste 
ulcération  á  bord  supérieur  formant  une  courbe,  k  concavité  infé- 
rieure.  On  seborne  á  des  applicationsde  compresses,  imbibéesďeau 
oxygénée,  á  des  pulvérisations  d*euca1yptus,  á  des  attouchemenls 
de  teinture  ďiode.  La  plaie  est  douloureuse  au  moindre  contact. 
Elle  oíTre  encore  de  lemps  en  temps  des  reprises,  des  poussées 
extensives. 

D'aulre  part,  on  inslilue  un  traitement  antisyphilitique  :  injection 
touš  les  cinq  joursdeS  centigrammes  de  calomel.  Mais  ce  h'eslpas 
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saus  uoe  certaine  appréheasion,  qu'á  ce  malade  coaché  continuelle- 
ment  sur  ses  fesses,  infecté  et  fébricitanl,  nous  nous  proposions  de 
pratiquerdesinjectionsparfois  aussi  mal  supportées  que  les  injectíons 
de  calomel.  Tout  s*est  bien  passé  gráce  á  i^emploi  ďuae  émulsioa  de 
calooiel  indolore  préparée  par  M.  Duřet,  interně  en  pharmacíe  du 
service,  sur  les  indications  de  M.  Darier.  L'excipient,  dans  cette 
préparation,  est  constilué  par  un  mélange  de  vaseline  et  ďhuíle  de 
vaseline  dans  des  proportions  telles  que,  solide  k  froid,  il  se  liquéíie 
k  la  chaleur  de  la  main  et  tient  le  calooaiel  en  suspension  bien  homo- 
mogéne,  sans  qu*il  ait  tendance  k  tomber  au  fond.  La  propriété 
analgésique  de  la  préparation  est  obtenue  en  ajoutant  á  Texcipient 
un  cinqulěme  de  son  volume  ďun  mélange  á  parties  égales  de  deux 
corps  solides,  le  camphre  et  le  gavacol,  qui  en  se  combinantforment 
une  sortě  de.nouveau  corps  liquide  injectable  et  doué  de  qualités 
anesthésiques  trěs  marquées. 

Aprěs  síx  injections  de  ce  calomel  fořt  bien  supporte,  le  malade  se 
trouvait  trés  amélioré;  Téruptíon  a  aujourďhuí  disparui  laissant 
des  traces  rouges  légérement  pigmentées;  mais  la  guérison  com- 
pléte  n'a  été  obtenue  qďau  bout  de  cinq  semaines  de  traitement 
iodaré  (4  4  5  grammes  ďiodure  de  potassium  par  joup). 

M.  A.  ForRXiER.  —  L'nrtion  rapide  de  riodiire  de  potassium  sur  Tévolution 
de  cette  lésion  me  paralt  indíquer  qu'il  s'agissaít  ďun  accident  tertiaire. 

M.  DE  Beuhmanx.  — On  a  fait  íl  ce  malade  des  injections  de  calomel  rendu 
indolore  par  du  gaíacol  camphré:  je  crois  qiťil  faut  se  niéíier  des  combinai,- 
sons  du  gaíacol  et  du  camphre,  elles  pourraient  donner  lieu  k  des  accidenls 
au  merae  titre  que  lenaphtol  camphré. 

M;  Lafay.  —  L*association  du  gaíacol  et  du  camphre,  dans  un  but  anes- 
thésique,  n'est  pasnouvelle  et  est  employée  couramment. 

M.  Darier.  —  Cest  dans  mou  service  que  cette  formule  de  calomel  a  été 
dabord  employée;  mais  je  n  ai  fait  qu'appliquer  une  idée  courante  sur  Tac- 
tion  analgésianle  du  gaíacol  et  du  camphre  ajoiité  aux  injections  huileuses. 
Ces  injections  sont  certainemcnt  moins  souvent  douloureuses  que  les  autres; 
dans  un  cas  ccpendant  j'ai  observé  dos  donleure  vives.  A  mon  sens  cette 
formule  constitue  un  progres  récl,  mais  n'altcint  pas  la  perfection. 

M.  MiLiAN.  —  Puisque  M.  Darier  constate  que  le  calomel,  préparé  comme 
il  vient  ďétre  dit,  provoque,  moins  souvent  peut-étre,  mais  quelquefois  cepen- 
dant,  des  douleure  trés  violenles,  il  ne  peut  pas  étre  qualifié  ďindolore. 
Cela  n'a  rien  qui  ra'étonne,  car  de  ma  pratique  personnclle  et  non  remise 
entre  les  mains  ďun  tiers,  ďune  série  considérahle  ďinjections  ďluiile  grise 
el  de  calomel  dout  le  lotal  s'éléve  certainementii  plus  de  1000,  je  suis  arrivé 
A  cette  conviction,  qu  il  n'y  a  pas  un  médicament  mais  une  technique  indo- 
lore. 

L'heure  pressanl,  je  ne  puis  ici  développer  celíc  affirmation,  basée  sur  une 
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obscrvation  loaguc,  consciencieuse  et  raisonnée,  je  dirai  seulement  que  les 
injections  de  quelque  mercure  que  ce  soit,  ne  sont  pas  doulourcuses  di  condi- 
tion  qu  ellcs  soient  exactement  intramusculaires,  et  c'est  \k  le  cóté  difíicile 
de  la  iehnique.  On  y  arrive  en  prenant  unc  série  de  précautions  parmi  les- 
quelles  l*emploí  ďun  inédicament  solide  est  unc  des  plus  ímportantes.  11  faul 
éviicr  de  déposer  la  moindrc  parcclle  de  solution  dans  Ic  tíssu  ccUulaire  ou 
sur  une  aponévrose. 

La  théorie  pennet  de  prévoir  ce  que  robservation  m*a  fait  consiater,  c'esl- 
&-díre  rinsensibilitc  absoluc  du  muscle.  Nous  serions  perchis  de  douleurs, 
et  nos  moindres  mouvemenU  nous  seraient  iniolcrables  si  nos  muscles  per- 
ccvaient  les  froissements  et  les  pressions  considérables  qu  oceasionneni  les 
mouvements  et  surtout  TefTort. 


Notě  sur  rhUtologie  du  mycosls  longoXde. 

Par  M.  DALors, 

L*exameQ  histologíque  que  nous  pubiions  doit  étre  rapporté  & 
robservation  de  dermatite  pusluleuse  précnycosLque  présentée  á  la 
Société  de  Dermalologie  (mai  1905),  par  M.  le  professeur  Ch.  Audry. 
Nolre  examen  a  porte  sur  un  fragment  excisé  au  niveau  ďun  iofil- 
trat  épais  et  siégeant  sur  la  face  antérieure  du  cou-de-pied  gauche, 
et  sur  un  deuxiéme  fragment  prélevé  sur  un  placard  iichénoVde  de 
la  region  externě  de  la  cuisse. 

!*»  InfiUrat  du  cou-de-pied.  —  A  un  examen  ďensemble  <ies  préparations, 
ón  rcconnait  un  épaississcmcnt  notablc  de  Tépiderme  se  traduisant  surtout 
par  rallongcmcnt  des  prolongements  cpitbéliaux  interpapillaires;  le  derme 
présente  aussi  des  moditications  profondes  caractérisées  par  rapparition 
ďamas  ccllulaires  dans  les  mailles  ďun  tissu  conjonctif  dont  les  íibres  sont 
agencées  en  nattes  serrées  et  compactes. 

Si  on  étudie  plus  altentivcment  chacune  dc  ces  régions,  on  voit  que  Tépi- 
dcrme  présente  un  certain  nonibre  ďaltérations.  Toul  ďabord,  il  faut  noter 
rallongement  considcrable  des  colonncs  interpapillaires  résultant  ďune  prc- 
lifération  cellulairc,  ainsi  qu'en  témoignent  dc  nombreuses  mitoses  dans  la 
couche  basale  et  le  corps  muqucux  dc  Malpighi.  Le  protoplasme  de  ces 
cellules  nettcment  librillaire  est  cependant  plus  clair.quc  normalement.  Le 
stratům  granulosum,  peu  accentué,  manquc  par  placcs;  la  couche  cornée 
desquamante  manque  aussi,  ou  n  est  plus  représcntéc  que  par  deux  ou  trois 
rangées  de  lamelles.  Les  couchos  superíiciellcs  de  Tépiderme  sont  donc  pro- 
fondément  altórées.  En  plusieui*s  points,  soit  d  la  surface  méme  de  Tépithé- 
lium,  soit  en  plein  corps  muqueux.  soit  enfín  au  voisinage  de  la  couche 
génératrice,  on  trouve  des  cavités  de  forraes  et  de  dimensions  variables, 
pleines  ďun  exsudat  coagulé  par  les  réactifs  et  de  débris  ccllulaires;  k  leur 
voisinage,  les  cellules  épithéliales  modifíées  présentent  de  Toedéme  inter 
et   intracellulaire ;  par  places  existe  un  état  spongolde  de  Tépithélium. 

Les  papilles  trés  longues  contiennent  de   nombreux  capillaires*  et  les 
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cellules  fíxes  du  iissu  conjonctif  oni  proliféré;  quant  aux  fíbrilles,  quoiqu*un 
peu  plus  serrées  que  normalement,  elles  ne  présentent  pas  de  modiflcations 
notables.  Mais  ímmédiatement  au-dessous  du  corps  papíUaire,  le  derme  est 
constitué  de  faisceaux  conneciífs  denscs  et  serrés,  laissant  entre  eux  des 
ínterstices  ovalaires  ou  poljčdriques,  allongés  soit  dans  le  sens  des  fíbres 
párali  element  &  la  surface  de  la  peau,  soit  plus  rarement  dans  le  sens  des 
vaisseaux  perpcndículairement  k  la  surface.  Ces  íntcrstices  sont  remplis  de 
cellules  entourant  des  capillaíres  béants  et  réuníes  en  amas  par  les  mailles 
délicates  ďun  réticulum  conjonctif. 

Ces  cellules  sont  de  plusieurs  varíétés  :  les  unes  ont  un  noyau  arrondi, 
richc  en  chromatine,  un  corps  pro toplasmiqne  peu  vohimineux  et  basophile; 
les  autres  ont  un  protoplasme  plus  clair  et  plus  abondant.  On  reconnaft 
aussí  des  cellules  &  noyau  ovále,  plus  grand  que  celui  des  éléments 
précédents  et  dont  le  réseau  chromatínien  peu  serré  contícnt  deux  ou  troís 
nucléoles.  Enfin  des  corpuscules  ínformes  et  fortement  colorés  qui  repré- 
sentent  certaincmcnt  des  débris  nucléaires.  Les  cellules  qui  constituent  ces 
amas  présentent  parfois  des  figures  de  karjokiněse.  La  biopsie  atteignait 
un  bon  demi-centimětre  en  profondeur,  et  Ton  retrouve  ces  amas  cellulaires 
dans  toute  Tétendue  de  la  préparation,  nous  ne  pouvons  donc  pas  díře  jus- 
qu'&  quel  niveau  descendait  Tinfiltration. 

2®  Le  placard  lichénoTde  de  la  cuisse  présente  les  mémes  altérations  épithé- 
liales  que  celles  que  nous  yenons  de  décrire.  Les  formations  vésiculeuses  y 
sont  plus  nombreuses  et  plus  marquées. 

Dans  le  corps  papillaire  existent  de  nombreux  amas  de  cellules  entourant 
des  capillaíres  élargis.  Ces  cellules  resscmblent  absolument  k  celles  que  nous 
avons  signalécs  dans  le  derme  au  niveau  de  rinfiltrat  du  cou-de-pied. 

Le  derme  ne  présente  pas  ďaltcrations  :  les  faisceaux  conneciífs  ondulés 
ont  leur  disposition  et  leurs  rapports  normaux.  II  n'existe  pas  ďamas  myco- 
siques  profonds. 

Dans  les  deux  fragments  nous  avons  retrouve  les  follicules  pileux  nor- 
maux, ainsi  que  les  sébacées;  quant  aux  sudori pares,  elles  sont  trés  rares  ; 
on  ne  reconnaít  plus  les  pelotons  profonds  de  ces  glandes,  le  conduít  excré- 
teur  présente  une  paroi  épaissie  composée  de  deux  ou  trois  plans  de  cellules, 
une  lumiěre  trés  réduite ;  ils  sont  trés  souvent  cotoyés  par  des  amas  myco- 
siques. 

Notre  examen  histolpgique  ne  diffěre  donc  pas  de  ceux  publiés 
par  les  différents  auleurs :  on  y  retrouve  la  sclérose  du  derme,  les 
amas  mycosiques,  leurs  rapports  ordinaires  avec  le  tissu  conjonctif 
et  les  vaisseaux,  les  cellules  qui  les  constituent  présentent  les  carac- 
téres  cytologiques  qui  leur  sont  habiluellemenl  décrits.  Nos 
recherches  ne  nous  paraissent  pas  plus  qualifiées  que  les  autres 
pour  préciser  ďune  fa9on  irréfutable  les  rapports  du  mycosis  fon- 
goíde  avec  les  affections  du  systéme  hématopoiétique.  Nous  avons 
recherché  attentivement,  aprés  emploi  de  lechniques  appropriées, 
des  cellules  appartenant  au  type  myéloide  :  nous  n^avons  retrouve 
ni  leucocytes,   ni  myélocytes  granuleux    neutrophiles  ou  éosino- 
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philes,  ni  mégakaryocytes.  Pellagaii,  dans  un  travail  para  en  i904 
dans  les  Monatshefte  fůr  praktische  Dermatologie,  avaít  signále 
Texistence  de  ces  éléments  anatomiqaes  dans  un  cas  de  mycosis 
fongoYde,  et  pensait,  pour  cela,  pouvoir  faire  de  cette  affection 
unemétastase  cutanéerésultant  ďunealtération  děla  moelleosseuse. 
Toul  récemmeat,  en  1905,  BrandweÍQer  dans  le  méme  journal 
revient  sur  cette  queslíon  á.  propos  ďune  métastase  cérébrale  de 
mycosis  fongolde.  11  repousse  Thypothése  de  Pellagati  et  croit  que 
celui-ci  a  eu  affaire  k  un  cas  de  mycosis  cbez  un  malade  alteiot  ea 
méme  temps  de  myélocy témie.  II  n^est  pas  élonnant,  dit*il,  qae  Ton 
retrouve  ces  éléments  anormaux  du  sang  dans  les  amas  mycosiqnes 
oů  les  capillaires  sont  trés  abondanls  et  dilatés.  D*ailleurs,  ie  cas  de 
Pellagati  est  le  seul  oú  soient  signalées  des  modiíications  impor- 
tantes,  qualilatives  et  quantitatives  de  réquilibre  leucocytaire. 
Brandweíner  afflrme,  ďaprés  Texamen  de  la  tumeur  cérébrale,  que 
les  cellules  des  tumeurs  mycosiques  ne  sont  pas  ďorigine  conjonc- 
tive.  Nous  pouvons  dire  que  ces  cellules  présentent  les  caractéres 
des  lymphocytes  et  des  plasmazellen,  mais  nous  ne  discuterons  pas 
ici  les  opinions  émises  sur  la  communaulé  ďorigine  ou  les  diíTéren- 
ces  de  ces  cellules,  non  plus  que  les  causes  qui  provoquent  lení 
prolífération  et  leur  groupement  pour  donner  naissance  aux  tumeurs 
si  caractéristiques  du  mycosis  fongoide. 

Le  Secréiaire  : 

L.  Brodier. 
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sociéré  FRANfAise 
Dennatologie  et  de  SyphilifniplHe 


Kéception  des  Médecins  Anglais 

II  Mai  1905 


RÉCEPTION  DES  MÉDECINS  ANGLAIS 

I  I     MAI     1905 


Un  groupe  de  médecins  fran^ais  ayant  été,  au  mois  ďoc* 
tobre  1904,  visiter  les  hdpitaux  de  Londres,  des  médecins 
anglais,  au  nombre  de  deux  cents,  sont  venus,  les  11,  la  et 
1 3  mai  1905,  rendre  á  leurs  collégues  frangais  la  visíte  que 
ceux-ci  leur  avaient  faite. 

A  cette  occasion,  la  Société  fran^aise  de  Dermatologie  et 
de  Syphiligraphie  a  tenu,  le  jeudi  1 1  mai,  dans  la  saUe  ordi- 
naire  de  ses  séances,  au  Musée  de  THÓpital  Saint-Louis,  une 
réunion  extraordinaire  á  laquelle  ont  été  conviés  touš  les  der- 
matologistes  anglais  présents  h  Paris. 

En  ouvrant  la  seance,  M.  le  Professeur  FouaNixa,  President 
de  la  Société,  a  prononcé  Tallocution  suivante  : 


Mbssibuiis, 

Au  nom  de  la  Société  frangaise  de  Dermatologie  et  de 
Syphiligraphie,  dont  j'ai  Thonneur  ďétre  le  President,  je 
suis  chargé  par  mes  collégues  de  vous  souhaiter  ici  la 
bienvenue. 

Oui,  soyez  les  bienvenus  parmí  nous,  Messieurs,  et  cela 
á  double  litre  : 

Comme  médecins,  ďabord,  comme'  membres  de  notre 
grande  famille  médícale;  car  bien  certainement  vous 
apportez  ici,  sur  la  terre  fran^aise,  les  mémes  sentiments 
que  les  médecins  fran^ais  portaient  en  octobre  dernier 


sur  le  sol  de  votre  chére  patrie,  a  savoír  ceux  de  la  cor^ 
dialité  professionnelle. 

Mais  soyez  aussi  les  bienvenus  parmí  nous,  Messieurs, 
comme  Anglais,  comme  fils  de  votre  grande  Bretagne ;  — 
et  cela  au  nom  de  Tesprit  modeme ;  —  de  Tesprít  mo« 
derne  qui  aux  vieilles  quereiles,  aux  inimitiés  d^autrefois, 
tend  a  substituer  aujourd*hui  les  idées  de  concorde 
issues  d*une  estime  réciproque  entre  nations,  les  idées 
de  fraíerniti  des  peuples. 

Non  pas  certes  que  nous  songions  les  uns  et  les  autres 
a  renier  nos  péres  qui  se  sont  si  longtemps  et  si  vaillam- 
pient  combattus.  Les  uns  et  les  autres  nous  honorerons 
toujours  la  grande  mémoire  de  ces  héros.  Mais  ils  étaient 
de  leur  temps.  A  notre  tour,  nous,  soyons  du  nótre,  pour 
saluer,  avec  ce  qu'a  Tinstant  j*appelais  Tesprit  moderně, 
Tavénement  ďune  ére  nouvelle  aux  idées  généreuses, 
qui  s'appellera,  s'il  plait  a  Dieu,  Těre  de  concíliation  et 
de  paix  du  XX*  siécle ;  —  Těre  du  travail  humain  lut- 
tant  contre  les  miséres  et  les  fléaux  de  tout  genre  qui 
accablent  Thumanité;  —  enfin,  et  ce  sera  mon  dernier 
mot,  Tére  des  cordialités  internationales, 

Messieurs,  je  vous  le  repete,  soyez  les  bienvenus 
parmi  nous ! 


M.  le  Docteur  Ghaham  Little,  médecin,  pour  les  maladies 
de  la  peau,  á  Saint-Marys'  Hospital,  membre  du  Conseil  de  la 
Dermatological  Society  of  London,  a  répondu  en  ces  termes  : 


Mbssiburs, 

Au  nom  de  mes  coUěgues,  au  nom  de  la  Société  Der- 
matologique  de  Londres,  du  Conseil  de  laquelle  je  me 
trouve  ici  le  seul  representant,  je  vous  remercie  de  tout 
mon  coeur  de  la  magnifique  réception  que  vous  nous  avez 
préparée  aujourďhul. 

Avec  une  complaisance  gracieuse,.vous  avez  fait  une 
seance  speciále  de  la  Société  de  Dermatologie  et  de  Syphi- 
ligraphie  fran^aise  pour  nous  accueillir  dans  cette  salle 
historique,  souš  la  présidence  vénérée  de  M.  Fournier. 

Ce  n*est  pas  la  premiére  fois  que  j'ai  á  remercier 
M.  Fournier  ;  j*ai  suivi  ses  le^ons  il  y  a  une  dizaine  ďan- 
nées  avec  un  vif  intérét  et  un  grand  bénéfice. 

Messieurs,  les  liens  qui  existent  entre  votre  Société  et 
notre  Société  de  Londres,  sont  étroits;  vous  avez  daigné 
élire  dans  votre  Société  quelques-uns  de  nos  membres,  et 


nous  au  třes,  nous  estimons  que  M.  Bbsnibr  nous  a  fait  une 
faveur  des  plus  hautes  quand  ce  grand  maitre  a  accepté 
de  devenir  un  de  nos  sociétaires,  honoris  causa. 

Messieurs,  je  vous  assure  que  nous  suivons  chaque 
mois,  avec  une  trés  grande  attention,  vos  débats  si  rai- 
sonnés,  si  lumineux,  si  imporlants,  et  toujours  leur  lecture 
nous  apprend  quelque  chose  d^intéressant  et  de  nouveau. 

L'École  Dermalologique  fran^aise  est,  a  cette  heure, 
incontestablement  la  premiére  de  TEurope,  pour  ne  pás 
dire  du  monde  entier. 

Cette  belle  position,  qu'elle  a  si  fiérement  maintenue 
contre  toute  concurrence,  vient  ďétre  confirmée  de 
nouveau  ďune  facon  irappante  par  la  publication  de 
Tceuvre  magistrále  de  cette  école,  La  Pratique  Derma^ 
tologiqučy  qui  est  dans  toutes  nos  mains  en  Angleterre 
ainsi  qu'en  France. 

Nous  sommes  malheureusement  peu  nombreux  aujour- 
ďhui,  parce  que  nous  avions  eu  hier,  dans  Taprés-midi, 
la  seance  annuelle  de  notre  Société,  dans  laquelle  nous 
avions  a  discuter  des  propositions  de  la  plus  haute  impor- 
tance  pour  Tavenir  de  la  Société ;  c*est  pourquoi  les  doyens 
de  notre  spécialité,  telsquelesdocteursRADCLiFFBCaocKXR, 
CoLcoTT  Fox  et  Pringlb,  ne  sont  pas  venus  témoigner  leur 
reconnaissance  de  cette  solidaritě  dont  vous  avez  donné 
une  nouvelle  preuve. 

Je  regrette  infiniment  leur  absence,  surtout  parce  que, 
s'ils  étaient  présents,  ils  vous  auraient  apporté  un  témoU 


—  7  — 
gnage  bíen  plus  éloquent  que  je  ne  peux  faire.  J^espére 
que  vous   voudrez   bien    m^excuser,    vu  que   je   n^étais 
aucunement  préparé  a  répondre  a  cette  réception  magni- 
fique,  a  ces  sentlments  si  chaleureusement  amicaux  de 

M.  FOURNIBR. 

Je  voua  en  remercie  encore  une  fois. 


Ces  deux  allocutions  ont  été  saluées  par  des  applaudisse- 
ments  prolongés. 


55a66.  —  Imprimerie  generále  Lahurk,  9,  nie  de  Fleurus,  Paris. 
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